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RESUMO

Na sociedade actual dominada pelos media o individuo Surdo enfrenta
desafios crescentes muitas vezes vividos como acontecimentos stressantes
com implicacBes na sua Auto-Estima. A sua Surdez nado |he permite apreender
a informacé&o da mesma forma que o ouvinte, resultando numa diferente forma
de observar a sociedade e de interagir com esta. Neste sentido, é que nesta
dissertacdo se estudam as implicacbes do Sentido Interno de Coeréncia
(relacionado com a resiliéncia a adversidade) e da Auto-Estima em Surdos.
Com este objectivo aplicou-se um questionario de dados sociodemograficos, o
Questionario de Orientacdo para Viver (Antonovsky, 1987; versao Portuguesa,
Nunes, 1999) e a Escala de Auto-Estima (Rosenberg, 1965; versdo
Portuguesa, Simdes e Lima, 1992). A amostra compreende 102 Surdos, que
frequentam o Centro de Integracdo Profissional da Associacdo de Surdos do
Porto, com uma média de idades de 27 anos. Os resultados sugerem que 0s
Surdos da amostra possuem valores de Sentido Interno de Coeréncia e de
Auto-Estima ligeiramente acima da média das escalas. Observando-se uma
correlacdo significativa entre o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima,
onde a medida que aumenta o Sentido Interno de Coeréncia aumenta
igualmente a Auto-Estima dos Surdos. Relativamente a relac@o entre o Sentido
Interno de Coeréncia e as variaveis sociodemogréaficas, verificou-se

correlagdes significativas ao nivel do género e das habilitacdes literarias.

Palavras-Chave: Sentido Interno de Coeréncia; Auto-Estima; Surdos



ABSTRACT

In today's society dominated by media Deaf individual faces growing
challenges often experienced as stressful events with implications for their self-
esteem. His deafness does not allow you to grasp the information in the same
way that the listener, resulting in a different way of looking at society and
interact with it. In this sense, is that this dissertation we study the implications of
the Internal Sense of Coherence (related to resilience to adversity) and Self-
Esteem in Deaf. For this purpose we applied a sociodemographic
questionnaire, the Life Orientation Questionnaire (Antonovsky, 1987;
Portuguese version, Nunes, 1999) and Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965;
Portuguese version, Slater and Lee, 1992). The sample includes 102 Deaf, who
attend the Center for Professional Integration of Deaf Association of Porto, with
a mean age of 27 years. The results suggest that the Deaf sample have values
of Internal Sense of Coherence and Self Esteem slightly above average ranges.
Observing a significant correlation between the Internal Sense of Coherence
and Self-Esteem, where as you increase the Internal Sense of Coherence also
increases the Self-Esteem of Deaf. Regarding the relationship between the
Internal Sense of Coherence and the sociodemographic variables, there is

significant correlation in terms of gender and educational qualifications.

Keywords: Internal Sense of Coherence; Self-Esteem; Deaf



RESUME

Dans la société d'aujourd'hui dominé par les médias personne sourde
face a des défis de plus en plus souvent vécu comme des événements
stressants avec des implications pour leur estime de soi. Sa surdité ne vous
permet pas de saisir I'information de la méme maniere que l'auditeur, ce qui
entraine d'une maniere différente de regarder la société et d'interagir avec lui.
En ce sens, est que cette these, nous étudions les implications du sens interne
de la cohérence (par rapport a la résilience a I'adversité) et estime de soi chez
les sourds. A cette fin, nous avons appliqué un questionnaire sur les données
sociodémographiques, la Vie Orientation Questionnaire (Antonovsky, 1987;
version portugaise, Nunes, 1999) et Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965;
version portugaise, Slater et Lee, 1992). L'échantillon compte 102 personnes
sourdes, qui fréquentent le centre pour l'insertion professionnelle des sourds
Association de Porto, avec un age moyen de 27 ans. Les résultats suggérent
que l'échantillon sourds ont des valeurs de sens interne de cohérence et de
l'estime de soi légerement au-dessus varie en moyenne. L'observation d'une
corrélation significative entre le sens interne de cohérence et de I'estime de soi,
ce qui augmente a mesure que le sens interne de la cohérence augmente
I'estime de soi des personnes sourdes. En ce qui concerne la relation entre le
sens interne de la cohérence et les variables socio-démographiques, il y avait

une corrélation significative en termes de sexe et de qualifications.

Mots-clés: Sens de la cohérence interne, I'estime de soi; Sourds
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INTRODUCAO

O presente estudo debrugou-se sobre o individuo Surdo, no que respeita
ao seu Sentido Interno de Coeréncia e a sua Auto-Estima. O individuo Surdo
apresenta mais dificuldades que o ouvinte no seu desenvolvimento, ndo
dispondo, ao longo da sua vida e principalmente na sua infancia, da mesma
informac&o que os ouvintes, uma vez que a nao percebe nem a apreende.

A Surdez € caracterizada como um problema sensorial ndo visivel, que
acarreta dificuldades na deteccéo e percepcdo dos sons, podendo originar
consequéncias negativas no ser humano. Note-se, que a presenca de qualquer
alteracdo auditiva na primeira infancia compromete o desenvolvimento da
crianga, nos aspectos cognitivos, sociais e culturais, além de comprometer os
aspectos linguisticos, uma vez que existe um periodo critico para a aquisicdo
da linguagem (Sclair-Cabral, 1988).

A definicdo de Saude preconizada pela OMS (1997) caracteriza-a como
sendo um estado fisico, psicolégico e social de completo bem-estar, que
implica ndo s6 a auséncia de doenca e de comportamentos de risco, mas
também a qualidade de vida.

O Sentido Interno de Coeréncia, tomado como uma variavel
independente e ndo como mais uma maneira para medir a salde de um
individuo, é um constructo que engloba factores sociais e que,
consequentemente, se aproxima da compreensao da saude como algo muito
mais global.

Recentemente, o conceito de Sentido Interno de Coeréncia — do inglés
sense of coherence — foi catapultado para o ambito da promocdo da saude,
inserindo-o nas grandes linhas mestras orientadoras das macro-politicas de
promoc¢do de saude mental do século XXI (Organizacdo Mundial de Saude,
1997).

O Sentido Interno de Coeréncia do individuo define-se como, uma
orientacdo global, que define a capacidade com a qual o individuo, com um
firme sentimento de confianga, enfrenta os estimulos emanados dos meios
interno ou externo da sua existéncia, como estruturados, preditiveis e

explicaveis (capacidade de compreensdo), onde o individuo tem ao seu
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alcance recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos
(capacidade de gestdo) e que essas exigéncias sao desafios capazes de
catalisar o investimento e o empenho do individuo (capacidade de
investimento) (Antonovsky, 1987).

A vida compreende a presenga de acontecimentos interpretados como
stressores que afectam o grau de coeréncia interna, num contexto em que a
saude do individuo ndo implica somente a auséncia de doenca, mas a garantia
de um maximo de funcionalidade pessoal. O individuo efectua uma reavaliacao
das suas prioridades, no que se refere aos, aspectos sociais, interpessoais e
ocupacionais, e as preocupacdes com factores como a saude e limitacdes
fisicas, a partir dos seus acontecimentos de vida. Na condicdo de um Sentido
Interno de Coeréncia elevado, estao favorecidas as condi¢cbes para uma Auto-
Estima positiva, de boas condicbes de saude fisica e psicolégica, e de
consequente qualidade de vida.

Rosenberg (1965) define a Auto-Estima como a avaliacado que a pessoa
efectua e geralmente mantém em relacdo a si propria, a qual implica um
sentimento de valor, que engloba uma componente predominantemente
afectiva, expressa numa atitude de aprovacao/desaprovacdo em relacao a si
mesma.

Assim, a Auto-Estima é um juizo positivo de si proprio, mas este
pressupde a existéncia de consciéncia e de auto-conhecimento. Portanto, a
Auto-Estima é a consciéncia do valor pessoal em diferentes dominios, trata-se
de um conjunto de atitudes e de crengcas que nos permitem enfrentar a
realidade e o mundo (Duclos, 2006).

O presente estudo debrucou-se sobre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia e da Auto-Estima numa amostra de Surdos. Assim, propusemo-nos
a descrever o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima de uma amostra
de Surdos, a analisar a relagdo entre o seu Sentido Interno de Coeréncia e a
sua Auto-Estima e a perceber a influéncia das variaveis sociodemograficas no
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos.

Este estudo comeca por apresentar um enquadramento tedrico, assente
na revisao bibliografica, onde aborda no capitulo um a problematica da Surdez
numa perspectiva mais geral como as propriedades do som e em que medida

este é percebido pelo individuo, até a estrutura e funcionamento do mecanismo
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da audicdo. ApOs caracterizar a Surdez, o primeiro capitulo do enquadramento
teorico faz uma breve resenha histérica da Surdez e do individuo Surdo. Sobre
uma perspectiva do desenvolvimento da pessoa Surda, os restantes pontos
deste primeiro capitulo abordam as problematicas das consequéncias da
Surdez, a inteligéncia e afectividade na Surdez, o apoio parental na Surdez e
ainda reflecte sobre a realidade actual da Surdez.

No que respeita ao segundo capitulo do enquadramento tedrico, e apds
uma revisao da literatura, este debruca-se sobre o conceito de Sentido Interno
de Coeréncia, analisando os paradigmas patogénico e salutogénico tendo por
base o Sentido Interno de Coeréncia. O modelo deste novo conceito é
analisado e observa-se a relacdo das caracteristicas sociodemograficas com o
Sentido Interno de Coeréncia. Analisa-se igualmente a relacédo entre o Sentido
Interno de Coeréncia e a Auto-Estima com base na bibliografia existente.

Relativamente a segunda parte deste estudo, esta corresponde ao
engquadramento empirico, sendo abordado no primeiro capitulo os objectivos e
delineadas as hipoteses do presente estudo, a caracterizacdo da amostra €
exposta, bem como é feita a operacionalizacdo das variaveis. Neste estudo e
no segundo capitulo, para a recolha dos dados da nossa amostra, utilizou-se
0s instrumentos, o Questionario de Orientacdo para Viver (Antonovsky, 1987;
versao Portuguesa, Nunes, 1999) e a Escala de Auto-Estima (Rosenberg,
1965; versdo Portuguesa, Simdes e Lima, 1982). Foi ainda construido um
questionario de forma a recolher os dados sociodemograficos da nossa
amostra. De seguida, procedeu-se a andlise descritiva e correlacional das
variaveis em estudo. No terceiro capitulo, procedeu-se a discussao dos

resultados, apresentando-se também as limitacdes e as consideragdes finais.
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CAPITULO 1 - SURDEZ

No inicio do século XVIII, o filésofo inglés George Berkeley perguntava
se uma arvore que caia produzia ruido quando ndo havia ninguém por perto
para ouvi-lo. Desde esse momento, as discussdes sobre som e audicao
iniciam-se com a mesma pergunta. Esta pergunta foi indicada apenas para
chamar a atencdo para a natureza dupla do som. Desta forma, um fisico pode
dizer que, ao cair, a arvore dissipa energia, criando uma agitacdo que se
propaga no ar, uma onda sonora, enquanto o psicélogo pode retorquir com a
ideia que essa agitacdo que se propaga precisa primeiro de ser percebida para
gue possa ser chamada de som (Zemlin, 2005).

Assim, antes de passar para a estrutura e funcionamento do mecanismo
da audicdo, o ponto seguinte ir4 reflectir sobre algumas propriedades béasicas

do som.

1. PROPRIEDADES DO SOM

A unidade de medida de frequéncia de um som é um Hertz (Hz) e
corresponde a um ciclo por segundo. Assim, o ar sem perturbacéo pode ser
considerado em estado de equilibrio, ou seja, com excepc¢do do movimento
presente e aleatorio das particulas de ar e das variagcbes da pressao
atmosférica, a densidade das particulas de ar permanece relativamente
constante ao longo do tempo. No entanto, quando uma forca externa age sobre
elas, as mesmas podem deslocar-se para mais perto (compressao) ou mais
longe (rarefacc¢éo) do que quando estdo em estado de equilibrio. Assim, como
o ar é um fluido, tende a fluir de regibes de maior pressdo para regidées de
menor pressdao. Uma vez que 0 ar possui propriedades inerciais, quando
colocado em movimento, tende a continuar em movimento até que a energia
transmitida se tenha dissipado. Desta forma, por exemplo, depois que a
agitacdo das particulas de ar for iniciada por uma forte batida de palmas, uma
camada de ar comprimido mover-se-a para fora em todas as direccdes,

comprimindo o ar a frente, com ar rarefeito arrastando-se atras. Note-se que as
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particulas de ar agitadas apresentam um pequeno movimento para a frente e
para tras, transmitindo a sua energia para as particulas a sua frente, enquanto
as que estao atras voltam ao estado de equilibrio. Portanto, € a agitacéo, e ndo
as particulas de ar, que se movimenta em forma de onda pelo ar. Desta forma,
0 som pode ser considerado como um fluxo de poténcia ou uma transferéncia

de energia de um lugar para outro (Zemlin, 2005).

2. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO MECANISMO DA AUDICAO

A orelha responde a uma ampla gama ou variedade de frequéncias, a
orelha apenas ndo regista a baixa frequéncia causada pelas contraccées
musculares e pelo sangue a circular pelas veias e artérias préximo do
mecanismo auditivo. A orelha alcanca também sons agudos de frequéncia
muito elevada. Assim, considera-se que a zona de audibilidade esteja entre 15
ou 16 Hz e cerca de 20.000 Hz. Contudo, em grande parte dos adultos, o limite
superior da amplitude de frequéncia fica perto de 14.000 ou 15.000 Hz, nas
criancas pequenas o limite superior de audicdo excede 20.000 Hz. A orelha
tem também uma grande capacidade de discriminacdo sonora, podendo
detectar pelo menos 1.000 tons sonoros diferentes e, em frequéncias inferiores
a 1.000 Hz, pode detectar mudancas de apenas 3 Hz (Zemlin, 2005).

Entretanto, de acordo com Francone et al (1990), a orelha também
possui uma capacidade extraordindria de deteccdo de diferentes niveis de
intensidade sonora, uma vez que, dentro da faixa total de intensidade a qual a
orelha pode responder com seguranca, um ouvinte pode detectar mais de 250
niveis diferentes de intensidade, os quais sdo naturalmente percebidos como
mudancas de volume/intensidade. Estes autores dizem que o0 numero de
diferencas perceptiveis dentro da faixa dindmica de audi¢cdo chega quase a
250.000 diferencas perceptiveis.

O mecanismo da audicdo, do ponto de vista dos anatomistas e
fisiologistas, divide-se em trés partes: orelha externa, média e interna. Essa
divisdo baseia-se nas relacdes anatdmicas entre as diferentes estruturas do

sistema auditivo. No entanto, do ponto de vista funcional, o sistema auditivo
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pode ser dividido apenas em orelha externa e orelha interna (Francone et al,

1990) (llustracéo 1).

R Orelha externa (I6bulo da Orelha média Orelha interna
Divisao o A - :
P orelha e meato auditivo (membrana timpéanica | (sistema vestibular e
anatomica . - .
externo) e ossiculos auditivos) | coclea)
Cadeia ossicular Aparelho
vestibular
et
> ) ' .
: 7
.:#J ‘l N % = 2
| !' ) Nervo
Estruturas Membrana \_\ auditivo
. A - \(,, \'
\ tlmpanlca\ N _ Céclea
Doy N » Misculo tensor
\ X3 do timpano
OERRS
W
Sr? Tuba
da orelha auditiva
Forma de ) = A Movimento
o P - Vibra¢@o mecénica e -
transmisséo | Acustica (onda longitudinal) P ondulatério
: acustica . .
da energia hidrodin&mico
Pareamento da =
. . Transdugao da
~ a impedancia, . ~.
. Protecgéo, ressonancia, . energia mecénica e
Funcéo i transformagéo da . NP
transmisséo : = hidrodindmica em
energia, protec¢éo . ;
- impulsos neurais
limitada

llustrac@o 1: Representacao esquematica das divisdes anatomicas do mecanismo da audi¢éo

e 0s seus papéis funcionais. Fonte: Dallos, 1973 e Gray, 1980 cit in Zemlin, W. R. (2005).

3. CARACTERIZACAO DA SURDEZ

Uma vez que a Surdez surge a partir de um défice auditivo, justifica-se a
continuacéo da clarificacdo de alguns conceitos relativos ao funcionamento do
mecanismo da audicdo, de forma a tornar mais evidente as consequéncias que
surgem quando se iniciam alteragcdes auditivas.

Como ja referido, o aparelho auditivo € constituido por trés partes que se

relacionam entre si e que se chamam de orelha externa, média e interna.
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No que concerne a orelha externa esta abarca o pavilhdo auricular e o
canal auditivo externo, esta estrutura ndo é apenas um receptor de sons mas
também é uma estrutura dindmica, uma vez que tem um efeito de convergéncia
das ondas no meato auditivo externo realizada pela configuracdo do pavilhdo
auricular e pelas angulacdes do préprio canal auditivo externo (Melo, 1989).

Relativamente a orelha média, esta é constituida pelo timpano e pela
cadeia ossicular (martelo, bigorna e estribo). A orelha média caracteriza-se
como sendo um adaptador da impedancia onde a membrana timpanica recebe
as vibracbes acusticas e transmite-as aos ossiculos por intermédio da apéfise
do martelo que Ihe esta ligada, enquanto o estribo esta ligado a janela oval. Os
musculos do martelo e do estribo funcionam como pecas protectoras da orelha.
No entanto, a relacdo entre o timpano e a janela oval intervém de modo a
diminuir a perda de energia na passagem para a orelha interna. A relagao entre
a curta apofise do martelo e a longa apdfise da bigorna tem a funcdo de
amplificacdo. Por sua vez, a caixa do timpano contém ar e comunica com as
vias aéreas superiores através da Trompa de Eustaquio. A extremidade da
Trompa de Eustaquio € constituida por musculos na orofaringe, que permitem
com que a pressdo da caixa do ar da orelha seja igual a do exterior (Melo,
1989).

No que concerne a orelha interna, esta é principalmente um analisador
temporal donde se inicia um cédigo neuro-fisiol6gico que vai ser reanalisado
nas estruturas complexas das vias auditivas (Melo, 1989). A orelha interna é
constituida por um 6rgédo de audicdo (cOclea ou caracol), 6rgdos de equilibrio
(utriculo e saculo) e canais semi-circulares. A céclea é formada, na parte
interior, por quatro células sensoriais (filamentos muito pequenos do diametro
de um cabelo que vibram a passagem do ar) e encontra-se cheia de um liquido
chamado endolinfa. De cada lado do canal coclear existe, igualmente um meio
liquido que contém a perilinfa. E através do movimento destes liquidos que
origina a transformacdo das ondas mecanicas em energia eléctrica, nas fibras
nervosas (Engstrém e Engstrom, 1976).

Entretanto, estes impulsos eléctricos sao transmitidos aos nucleos e aos
centros auditivos do cérebro ja que existe ligagdo da coclea, através dos
nervos coleares, até ao cortex cerebral. Aqui, 0 som vai ser interpretado,

depois de ter passado por varias etapas no seu processo de transmissdo. No
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entanto, a conducdo do som pode ser efectuada de duas maneiras distintas, a
primeira € por via 0ssea, através dos ossos do cranio, particularmente da
mastodide e a segunda e mais importante é por via aérea. Assim, na conducéo
aérea, 0s sons penetram no ouvido, através do ouvido externo, pelo pavilhdo
que os recolhe e pelo canal auditivo externo que transforma as ondas esféricas
em ondas planas. Para que todo este processo aconteca com normalidade é
necessario existir vacuo no canal auditivo, desta forma a membrana timpanica
que se encontra ao fundo do canal auditivo externo recebe as vibracdes
acusticas e transmite-as aos ossiculos, por intermédio da apdfise do martelo,
que lhe estd ligada. Por sua vez, através de uma série de mecanismos
acusticos, a propagacdo do som é transmitida a cadeia ossicular onde cada
elemento desempenha um papel especifico. Em seguida, chega a orelha
interna, onde se encontra o 6rgdo de Corti, contendo células sensoriais e de
suporte situadas sobre a membrana basilar. As células sensoriais transformam
as ondas mecanicas em impulsos eléctricos, ao nivel das células sensoriais e

ao nivel do nervo auditivo (Melo, 1989).

Definicdo de Surdez

Através do conhecimento do funcionamento da audicdo e da
constituicdo da orelha humana, pode-se entdo, classificar e caracterizar a
Surdez.

Desta forma, segundo Nunes (1998), pode-se dizer que a audigcéo é o
meio pelo qual o individuo entra em contacto com o0 mundo sonoro e com as
estruturas da lingua que possibilitam o desenvolvimento de um caodigo
estruturado, proprio da espécie humana. Para este autor, a lingua oral é o
principal meio de comunicagcdo no homem, e a audi¢ao participa realmente nos
processos de aprendizagem de conceitos basicos, como a leitura e a escrita. A
audicdo apresenta assim uma grande influéncia nas relagcbes interpessoais, as
quais irdo permitir um saudavel desenvolvimento social e emocional.

Desta forma, a Surdez é caracterizada como um problema sensorial ndo
visivel, que acarreta dificuldades na deteccdo e percepcdo dos sons,

originando consequéncias negativas no ser humano. Note-se, que a presenca
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de qualquer alteragdo auditiva na primeira infancia compromete o
desenvolvimento da crianca, nos aspectos cognitivos, sociais e culturais, além
de comprometer os aspectos linguisticos, uma vez que, existe um periodo
critico para a aquisi¢cao da linguagem (Scliar-Cabral, 1988).

E de realcar ainda, a existéncia de uma diferenca terminolégica entre
varios autores no que se refere a definicdo de Surdez, enquanto Jiménez et al
(1997) e Nunes (1998) utilizam os termos Hipoacusia e Surdez, Kirk e
Gallagher (1991) e Ysseldyke e Algozzine (1995) optam por fazer uma
distincao entre deficiéncia auditiva e Surdez.

Segundo, Ysseldyke e Algozzine (1995), Surdez significa uma
deficiéncia auditiva tdo grave que a crianca é deficiente no processamento de
informacédo linguistica através da audicdo, com ou sem amplificacdo, o que
afecta negativamente a performance educacional da crianca. Por outro lado,
estes autores, referem-se a deficiéncia auditiva, como sendo uma deficiéncia
na audicdo, permanente ou temporaria, que afecta negativamente a
performance educacional da crianca, mas que ndo se inclui na definicdo de
Surdez.

Entretanto, de acordo com Jiménez et al (1997), deve-se adicionar o
grau de perda auditiva, guardando o termo de Surdez para perdas auditivas

iguais ou superiores a 90 decibéis (dB).

Aspectos Fundamentais da Surdez

Segundo Ysseldyke e Algozzine (1995), a Surdez €, geralmente,
representada do ponto de vista médico-audiolégico, atendendo a trés aspectos

principais: causa, tipo e grau.

Causa

NoO que concerne as causas possiveis de originar Surdez, elas estdo
organizadas nos seguintes grupos: Surdez hereditaria ou genética; Surdez
congénita; Surdez adquirida (Vieira, 1998).
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Segundo kirk e Gallagher (1991), apenas trinta por cento de individuos
Surdos tém surdez de origem hereditaria. Portanto, esta percentagem de
individuos Surdos diz-nos que a maioria dos Surdos séo filhos de pais ouvintes
e também que uma grande parte dos Surdos tem filhos ouvintes. Estes autores,
consideram também as formas de Surdez autossOmica dominante, geralmente
progressivas e pos-locutérias, e as formas de Surdez autossOmica recessiva,
que representam cerca de setenta e cinco a oitenta por cento dos casos.

Por sua vez, a Surdez congénita, surge durante a gestacdo e nao se
deve directamente a factores genéticos e/ou factores hereditarios. Assim, os
problemas podem ser de natureza viral, bacteriana e toxica, afectando o feto
através da méae. Desta forma, entre diversos aspectos salienta-se a Rubéola
Materna, principalmente, quando afecta a mae durante os primeiros trés meses
de gravidez (Kirk e Gallagher, 1991).

Segundo Melo et al (1986), a Rubéola materna provoca lesbes
especificas ao nivel da céclea, com curva tonal com melhoria nos agudos, ou
provoca lesdes que podem afectar qualquer zona do sistema nervoso auditivo,
estes autores salientam ainda que a Rubéola materna € uma causa possivel de
varios outros problemas (visuais, auditivos, cardiacos ou neuroldgicos). Estes
autores, apontam como causas viricas, a Toxoplasmose e a Papeira, no que
respeita, a factores de natureza bacteriana, o principal € a Meningite que pode
ser responsavel por cerca de 9 por cento dos casos de Surdez, a Meningite é
uma doenca que afecta o sistema nervoso central e que resulta, geralmente,
numa Surdez de tipo neurossensorial.

Observa-se ainda, causas téxicas para a Surdez, muito devido a
ingestdo de medicamentos ototéxicos, entre 0s quais se incluem muitos
antibioticos. A ototdxicidade deriva da propria composicdo do medicamento,
que provoca anomalias bioquimicas e nao necessariamente da sua
sobredosagem. Nestes casos, a lesdo cdclear € irreversivel, bilateral e em
alguns casos total (Ysseldyke e Algozzine, 1995).

Relativamente a Surdez adquirida, esta pode iniciar-se no momento do
parto ou em qualquer outro momento da vida do ser humano. Contudo, a idade
do inicio da Surdez, torna-se relevante, uma vez que, uma Surdez pré-
locutéria, isto €, manifestada antes da aquisicdo da linguagem, tera

consequéncias bem mais graves do que uma Surdez pos locutéria, porque esta
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em causa, o periodo essencial do desenvolvimento normal da liguagem
(geralmente, o limite para o desenvolvimento normal da linguagem situa-se nos
36 meses de idade) (Jimenez et al, 1997; Nunes, 1998).

De acordo com Melo et al (1986) a anOxia neo-natal é também um dos
factores que pode provocar Surdez adquirida e aponta o resultado final da falta
de oxigénio, provocada por um certo nimero de causas possiveis, entre as
quais a oxigenacdo inadequada do sangue materno, complicacbes
anestésicas, separacdo prematura da placenta, ma circulacdo do sangue
através do corddo umbilical, oxigenacdo deficiente devida a forma severa de
doenca cardiaca ciandtica ou ventilagdo pulmonar deficiente, entre outros.

Ainda, dentro do periodo pré-locutério, pode aparecer a Ictericia neo-
natal, nomeadamente a Eritrolastose Fetal, que surge da passagem na
placenta do anti-corpo materno activo contra os antigénios dos glébulos
vermelhos da crianga, levando a um aumento da sua destruicdo. Pode-se
observar também uma deficiéncia auditiva, causada por Ictericia neo-natal, que
pode provocar alteragcbes a nivel coclear, a nivel do tronco cerebral e
alteracdes corticais (Melo et al, 1986).

A Ictericia neo-natal encontra-se, muitas vezes relacionada a
incompatibilidade sanguinea que aparece gquando a mde que tem sangue Rh
negativo gera uma crianca com sangue Rh positivo. Desta forma, se ndo existir
tratamento durante o periodo de gestacdo, a mae desenvolve anti-corpos que
poderdo passar para o feto, destruindo as células de Rh positivo, contribuindo
assim como mais uma causa possivel do aparecimento da Surdez (Kirk e
Gallagher, 1991).

Importa salientar, que entre os varios factores apresentados para o
aparecimento da Surdez, acresce a prematuridade e o baixo peso a nascenca
e a possibilidade de ter existido traumatismos obstétricos. Entretanto, outro
factor importante para o aparecimento da Surdez é a persisténcia de otites,
principalmente as otites agudas, que se traduzem por uma inflamacéo da
orelha média provocada por varias bactérias. Assim, verifica-se que a otite
pode provocar fortes danos na membrana timpéanica, sendo a lesdo mais
frequente a perfuragdo do timpano, reduzindo assim a zona de vibracao.
Portanto, a perda auditiva pode ser consideravel, se o ramo vertical da bigorna

for parcial ou totalmente destruido (Melo et al, 1986).
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Desta forma, resumem-se os indicadores de risco para o aparecimento
da Surdez nos recém-nascidos, bebés e criancas. Para o aparecimento da
Surdez em recém-nascidos (do nascimento até 28 dias), pode-se resumir 0s
indicadores de risco em: infeccdo congénita (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus e Herpes); peso ao nascimento inferior a 1500 gramas;
anomalias craniofaciais (malformac¢des do pavilhdo auricular, meato acustico
externo, auséncia de filtrum nasal e implantacdo baixa da raiz do cabelo);
Hiperbilerrubina; medicacéo ototoxica por mais de cinco dias (aminoglicosideos
Oou outros, associados ou nao a diuréticos de alca); Meningite bacteriana.
Quanto aos indicadores de risco em bebés (de 29 dias até dois anos de idade),
observa-se: preocupacdo dos pais/responsaveis com relacdo a audicao, fala,
linguagem e/ou atrasos de desenvolvimento; Meningite bacteriana e outras
infecgbes associadas a perda auditiva neurossensorial; traumatismo craniano
associado a perda da consciéncia ou fractura craniana; estigmas associados a
sindromes que incluam perda auditiva neurossensorial e/ou condutiva,
medicacOes ototoxicas (agentes quimioterdpicos ou aminoglicosideos e/ou
diuréticos de alca); otite média persistente ou recorrente com secre¢do durante
pelo menos trés meses. Entretanto, os indicadores de risco para criangas (de
29 dias até trés anos de idade) incluem: historico familiar de perda auditiva na
infancia; infecgcdes congénitas (Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis, Herpes ou
Toxoplasmose), neurofribomatose tipo Il e distirbios neurovegetativos; otite
média persistente ou recorrente com efusdo; deformidades anatémicas e
outros disturbios que afectam a tuba auditiva (Papas, 1993; Elssman et al,,
1987; Mauk et al, 1991).

Portanto, a triagem auditiva neonatal é o procedimento inicial de
avaliacdo da audicdo, direccionando para eventuais procedimentos a serem
utilizados. Assim, quanto aos recém-nascidos, que apresentam sintomas
indicadores de uma possivel Surdez, devem ser encaminhados para
diagnostico, que deve acontecer até aos trés meses de vida, com a intervencao
na Surdez a ocorrer aos seis meses de idade. Pode-se ainda observar que
geralmente a identificacdo da Surdez ocorre apds 0s seis meses de idade,
sendo que, nos bercgarios normais a média de idade de identificagcdo da Surdez
situa-se nos 16 meses, enquanto que para os bebés das unidades de cuidados
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intensivos neonatais, a identificacdo acontece nos 12,6 a 13 meses (Weber e
Diefendorf, 2001).

Tipo

Outro aspecto a considerar na classificagdo da Surdez é o tipo de
Surdez, dividindo-se em trés niveis diferentes. O primeiro tipo de Surdez € a
Surdez de transmissdo ou conducdo: quando existe uma lesdo na orelha
externa (pavilhdo auditivo e canal auditivo) ou na orelha média (timpano e
ossiculos), esta lesdo pode ter como causas um acumulo de cerimen ou um
corpo estranho no canal auditivo externo, bem como a ndo formacdo ou
malformacdo do canal auditivo externo. Neste tipo de Surdez a conducédo
0ssea € em principio normal, e a percepcao da fala ndo estd muito perturbada,
assim o maximo da perda auditiva, situa-se nos 60 dB. O segundo tipo de
Surdez € a Surdez neuro-sensorial ou de percepc¢ao: quando existe uma lesdo
no ouvido interno ou nas vias e centros nervosos. As consequéncias desta
lesdo s&o bastante graves, uma vez que, afecta a capacidade de
descodificacdo do som. Esta situagcdo conduz a uma perda auditiva muito
acentuada, pois, 0 sujeito com este tipo de Surdez, ndo consegue ouvir a sua
prépria voz. O terceiro tipo de Surdez, é a Surdez mista: quando a leséo esta
localizada na orelha média e interna, estando afectados os componentes de
transmissao e percepcao (Filho, 1994).

Grau

A terceira caracteristica a ter em conta na caracterizacado da Surdez é o
grau de Surdez.

O grau de Surdez é aplicado com base no indice de Fletcher, que
considera a partir da via aérea, a média do limiar auditivo nas frequéncias 500,
1000 e 2000 Hz (Nunes, 1998).

A escala auditiva do ouvido normal vai dos 20 Hz até aproximadamente
aos 20000Hz, contudo, para a percepcao da fala as frequéncias fundamentais
sédo de 250 Hz a 4000 Hz. Quando a audi¢ao € normal, situando-se dentro das

frequéncias de 250 Hz a 4000 Hz, a fala desenvolve-se normalmente. Portanto,
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a audiometria tonal recai nestes valores, determinando a perda auditiva em
decibéis (dB), sendo o bel definido como uma unidade de medida relativa, ndo
dimensional, empregue em acustica para expressar o quociente entre duas
poténcias ou intensidades, ou entre uma determinada poténcia e outra poténcia
de referéncia. Assim, no caso do aparelho auditivo humano, a minima poténcia
de som que pode ser distinguida do siléncio corresponde ao valor de 0 dB,
podendo a audicdo normal encontrar-se entre 0os —10 dB e os +10 dB (Jiménez
et al, 1997).

Uma vez efectuada a descricdo dos varios factores utilizados para
descrever a Surdez (causa, tipo e grau), verificou-se, que a conjugacao destes
factores provoca diferentes consequéncias, logo, a necessidade de respostas
educativas e/ou reabilitativas diferentes.

Portanto, o ponto seguinte incidir4 sobre a histéria da Surdez ao longo
dos tempos e também sobre o desenvolvimento da educa¢édo dos Surdos, uma
vez que é pela educacdo dos Surdos que estes se conseguirdo integrar na
sociedade e adaptarem-se as suas constantes exigéncias. Assim, pretende-se
neste ponto contextualizar a Surdez e o individuo Surdo segundo uma

perspectiva historica.

4. SURDEZ E INDIVIDUO SURDO SOBRE UMA PERSPECTIVA HISTORICA

Os Surdos no Egipto

De acordo com Lang (1996), no Egipto, os Surdos eram adorados como
deuses, os Egipcios acreditavam que transmitiam mensagens secretas dos
deuses ao Fara0, que por sua vez as transmitia ao povo. Este autor diz que, os
Surdos serviam de intermediarios entre os deuses e os Farads, era uma
estratégia de os farads imporem o seu poder ao povo, justificado por pessoas
especiais que tinham ligacdes aos deuses. Portanto, os Surdos por serem
vistos como seres estranhos com uma forma diferente de comunicar, a

populacdo em geral temia-os e respeitava-os.
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Os Surdos na Palestina

Cerca de 1000 a.C. aparecem as primeiras referéncias aos Surdos na
histdria judicial, com a Lei Hebraica (Talmude), esta lei faz a distincdo sobre: os
que sdo Surdos e Mudos; 0s que sdo sO Surdos; os que sdo s6 Mudos, assim,
conforme a categoria a que pertenciam, tinham direitos e restricoes
especificas, principalmente relacionadas com a posse de propriedades e o
casamento. Entretanto, mais tarde a civilizacdo romana adoptou esta lei. Estas
leis defendiam os individuos Surdos de serem ameacados pela sociedade, no
entanto, negavam a participacao total nos rituais dos templos judaicos (Lane,
1984).

Os Surdos na Grécia

Segundo Cleve (1987), na antiga civilizacdo grega, os Surdos eram
vistos como incompetentes, pois pensavam que O pensamento sé se
desenvolvia com a linguagem e para os gregos a linguagem sé se desenvolvia
com a fala, uma vez que a fala ndo se desenvolvia sem a audicdo, quem nao
ouvia ndo falava e ndo pensava, ndo podendo receber educacéo. Este autor,
diz que esta forma de pensamento pode ser confirmada com Aristoteles em
355 a.C, este dizia que os individuos que nasciam Surdos, por ndo terem
linguagem eram incapazes de raciocinar. Entretanto, os individuos Surdos
como ndo possuiam linguagem ndo eram humanos, mas se perdiam a audigédo
mais tarde e falavam ja se encontravam integrados na sociedade.

Os Surdos na antiga civilizacdo Grega eram também considerados como
individuos sem direitos, porque ndo eram Uteis a sociedade e diversas vezes
eram condenados a morte. Eram marginalizados simultaneamente com o0s
doentes e os deficientes mentais. Contudo, Sécrates em 360 a.C., dizia que era
natural e aceitavel os Surdos comunicarem usando as maos, a cabeca e outras

partes do corpo, por ndo possuirem audicéo (Cleve, 1987).
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Os Surdos em Roma

Os Romanos foram muito influenciados pelos Gregos, portanto a sua
visdo dos Surdos era muito semelhante a dos Gregos, uma vez que também
viam o Surdo como um ser imperfeito e improprio de pertencer a sociedade.
Cerca de 529 d.C., o imperador Justiniano criou uma lei que impossibilitava os
Surdos de possuirem propriedades, impedindo-os de celebrar contratos e
escrever testamentos. Esta lei era chamada de cddigo Justiniano e era
influenciada pela lei Hebraica (Talmude), é constituida por cinco categorias
diferentes de Surdos: os que nasciam Surdos e mudos; os que ficavam Surdos
e mudos durante a sua vida; os que nasciam Surdos mas nao ficavam mudos;
os que ficavam Surdos durante a vida mas sem perderem a fala; os que eram
s6 mudos (Lane, 1984).

Assim, verifica-se que na sociedade Romana os que nasciam Surdos e
mudos nao tinham direitos nem obrigacdes, ndo podendo ter propriedades nem
celebrar contratos, portanto, como ndo podiam ter propriedades nem titulos
monetarios, as herancas a que tinham direito passavam para os parentes mais
proximos. No entanto, os Surdos que falavam tinham direitos legais e podiam
ter propriedades, casar e efectuar testamentos. Nota-se portanto, que a fala era
o factor decisivo para o enquadramento legal dos individuos Surdos (Lane,
1984).

Os Surdos na ldade Média

Do ponto de vista da Igreja Catdlica, até a Idade Média, esta acreditava
que a alma dos Surdos nao era imortal, uma vez que os Surdos néo diziam os
sacramentos, e até ao século Xll ndo se podiam casar. Em 700 a.c. Jonh de
Beverley, um arcebispo Inglés, ensinou um Surdo a falar, constituindo assim o
primeiro documento acerca da tentativa de ensinar um individuo Surdo a falar,
opondo-se as ideias de Aristételes que defendia que os Surdos ndo poderiam
ser educados. Alguns autores consideram assim, Jonh de Beverley, como
sendo o primeiro educador de Surdos da historia (Cleve 1987).
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Os Surdos na ldade Moderna

No século XIV, Bartolo della Marca d’Ancona (1314-1337), escritor
italiano, marca a primeira informacdo sobre a possibilidade do Surdo poder
aprender através da lingua gestual ou da lingua oral. Mais tarde no século XVI,
Girolamo Cardano (1501-1576), matematico, médico e filosofo italiano, notou
que os Surdos deveriam receber instrucdo, mesmo os Surdos nascidos com
Surdez profunda, poderiam ser ensinados a ler e a escrever sem o uso da fala
(Cleve, 1987).

Por sua vez, € com Pedro Ponce de Léon, visto como o primeiro
professor de Surdos, que se inicia a verdadeira educacdo de Surdos a nivel
mundial. Pedro Ponce de Léon, viveu num mosteiro beneditino em Ofia,
Espanha e o seu trabalho serviu de base a varios educadores de Surdos.
Pedro Ponce de Léon edificou uma escola para Surdos em San Salvador
Monasterio, em Madrid. Empregou grande parte da sua vida a educar Surdos,
filhos de nobres, ensinando-os a falar, ler, escrever, rezar e a conhecer as
doutrinas do cristianismo. Ponce de Léon, desenvolveu um alfabeto manual
que ajudava os Surdos a soletrar as palavras (Lang, 1996).

Entretanto, no século XVI, Juan Pablo Bonet (1579-1629) nascido na
vila de El Castellar, em Saragoc¢a, Espanha, interessou-se pelo trabalho de
Ponce de Léon e em 1620, publicou um livro com o titulo, Reducado das Letras
e Arte para Ensinar a Falar os Mudos, onde se anunciava como inventor da
arte de ensinar o Surdo a falar, este livro foi o primeiro tratado, a escala
mundial, sobre fonética espanhola e geral. O método de Bonet dizia que seria
mais facil para o Surdo aprender a ler, se cada som fosse representado por
uma forma visivel invariavel: o alfabeto manual (dactilologia). Portanto, o maior
contributo de Bonet foi a publicacdo do seu livro, que atraiu as atencdes de
todos os intelectuais da Europa para a educacéo dos Surdos, uma vez que o
seu método inspirou os principais pensadores do método oralista como Jacob
Rodrigues Pereira, Aman e Wallis (Cleve, 1987).

Entretanto, Charles Michel de L’Epée nascido em Franga, em 1712, teve
a grande capacidade de ter reconhecido que a Lingua Gestual existia,
desenvolvia-se e servia de base comunicativa essencial entre Surdos, assim 0s

Surdos teriam acesso a palavra de Deus (Cuxac, 1980).
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Desta forma, Cuxac (1980), diz que através dos gestos que os Surdos ja
dominavam, L’Epée explicava conceitos abstractos, utilizando a lingua gestual
para ensinar a escrita, mas nao a considerava uma lingua com gramatica. Este
autor, refere que L’Epée construiu um sistema em que usava a Lingua Gestual
na ordem gramatical do francés, e que incluia gestos inventados para palavras
francesas, que ndo eram representadas na Lingua Gestual. Desta forma, os
Surdos conseguiam ler e escrever qualquer texto em francés gramaticalmente
correcto, quando ditado em Lingua Gestual. O sistema foi chamado de Sinais
Metddicos e envolvia um grande nimero de gestos e foi usado até 1830.

Pode-se resumir a contribuicdo de L'Epée para a educacdo dos Surdos
em alguns pontos essenciais, tais como: a criacdo do Instituto Nacional de
Surdos — Mudos em Paris, que foi a primeira escola para Surdos do mundo; a
atribuicdo aos Surdos do estatuto de humanos, ao reconhecer a existéncia da
sua lingua; a passagem da educacao individual para a educacgdo colectiva; a
constatacdo de que o tempo que se perdia a ensinar um Surdo a falar, devia
ser aproveitado para educa-lo, pois era invulgar o Surdo que se conseguia
exprimir claramente por via oral, as demonstracdes a nobres, filosofos e
educadores, comunicando em Lingua Gestual, e os Surdos respondendo por
escrito. As propostas efectuadas por L’Epée ficaram descritas como sendo o
Método Francés (Lane, 1984).

Entretanto, Jacob Rodrigues Pereira, nascido em Espanha em 1715, foi
um educador de Surdos que utilizava gestos mas sempre defendeu a
oralizacéo para os Surdos. Usava o alfabeto manual para o ensino da fala, este
método consistia na ideia de que cada configuracdo da mao designava, ao
mesmo tempo, a posi¢cdo e o movimento dos érgaos da fala adequado para a
producdo do som e também as letras que a escrita precisava para representar
o som (Lang,1996).

Na mesma altura, de acordo com Cleve (1987), Heinicke, professor de
Surdos alemé&o, ficou conhecido como um dos maiores defensores do oralismo.
O seu método era, primeiramente baseado no ensino da escrita, porém,
Heinicke achou insuficiente para preencher as necessidades de todos os seus
alunos, entéo iniciou-se a ensinar os Surdos através do método da lingua oral.

Heinicke desenvolve assim trés estudos sobre o ensino de Surdos,

apresentando o seu novo método chamado Oralismo. Heinicke, concluiu que
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os Surdos deviam primeiro aprender a falar e depois a escrever, tal como as
criangas ouvintes, achando que ensinando-se aos Surdos as coisas concretas,
as abstractas seriam mais faceis de ensinar. As propostas de Heinicke ficaram
descritas como o Método Aleméo (Cleve,1987).

Assim, observou-se duas tendéncias muito diferentes na educacdo dos
Surdos durante o século XVIII, a primeira era representada pela obra de
L’Epée, que defendia a educacéo dos Surdos baseada na Lingua Gestual, e o
objectivo da escola, era a preparacao intelectual do aluno para a cidadania, a
segunda tendéncia, que teve como maior defensor o aleméo Henicke, dizia que
0s objectivos das escolas de Surdos era principalmente ensinar a fala de modo
a que o aluno conseguisse integrar na sociedade ouvinte a qual Ihe ensinaria o
gue o Surdo necessitaria.

Em 1880 realizou-se o Congresso Internacional de Mildo onde um grupo
de ouvintes educadores de Surdos, determinaram excluir a Lingua Gestual do
ensino de Surdos e colocou como principal objectivo das escolas de Surdos, o
ensino da fala, desde esse instante, aplicou-se a tendéncia oralista na
educacdo de Surdos em todo o mundo no final do século XIX e na maior parte
do século XX (Cuxac, 1989).

Com a revolugdo industrial surge um grande desenvolvimento
tecnolégico e cientifico onde a éarea da Surdez tem um enorme
desenvolvimento. Assim, observa-se durante a primeira metade do século XX,
em consequéncia da evolugdo técnica e cientifica no tratamento da Surdez,
gue a educagao dos Surdos fosse influenciada pelo Oralismo, uma vez que se
adapta com a visdo da Surdez como passivel de ser corrigida (Chomsky,
2000).

Contudo, a cura da Surdez nao se verifica, apesar dos grandes avangos
na medicina que permitem recuperar a audicdo, ainda que parcialmente, em
algumas situagdes. Acrescendo ainda o facto de aparecerem situagOes de
insucessos do Método Oralista, como o0 exemplo observado em ltalia e em
Franca, de Surdos que depois de alguns anos a serem ensinados atraves do
Método Oralista, estes individuos Surdos apresentaram um progresso muito
reduzido. Este facto j& tinha sido observado em 1910, quando Binet e Simon
realizaram uma avaliagdo sistemética da educacdo de Surdos e concluiram

gue a educacao através do Método Oralista ndo possibilitava que estes Surdos
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discutissem ideias com estranhos ou tivessem uma conversa fluida (Chomsky,
2000).

Assim, durante o século XX até a década de setenta, 0 método oralista
foi a forma dominante de educacdo do Surdo porém a Lingua de Sinais
continuava a ser utilizada pelos Surdos tanto nas escolas como entre o0s
Surdos na sua vida social. Com o desenvolvimento tecnolégico e cientifico
surgem novas tentativas de tratar a Surdez, o implante coclear € o mais
relevante. O implante coclear aplicou-se em criangas apenas no inicio dos anos
80, em Franca e nos E.U.A., devido a pouca divulgacdo dos riscos e pela
necessidade de intervir na fase critica da aquisicdo da linguagem. Cedo se
chegou a conclusédo de que o implante coclear fosse acompanhado do ensino
da Lingua Gestual, pelo menos durante os primeiros anos de vida,
assegurando assim o desenvolvimento cognitivo fundamental para o equilibrio
psiquico dos Surdos. Também notou-se, que a aprendizagem da Lingua Verbal
seria mais eficiente apdés uma boa aprendizagem linguistica através da Lingua
Gestual, e que a Lingua Gestual podia ser inserida logo no primeiro ano de
idade, quando a criangca se encontra capaz de aprender uma estrutura
linguistica, isto muito antes da reabilitacdo (através de implante coclear)
assegurando o seu possivel fracasso e permitindo prevenir o isolamento,
favorecendo um desenvolvimento mental e social equilibrado (Moura, 2000).

Entretanto, sdo relevantes novos investigadores na area da Surdez,
Stokoe (1960), destaca-se por ter sido bastante reconhecido
internacionalmente como o criador do ensino da linguistica das linguas
gestuais para Surdos.

Stokoe (1960), afirmava na sua teoria, que o0 inicio da linguagem
humana comecara com o0 gesto e que o0s padrdes sintacticos das linguas
modernas poderiam ter derivado da estrutura gramatical intrinseca aos
manuais gestuais iconicos. Este autor, observou, que a Lingua Gestual
utilizada pelos Surdos americanos era considerada um codigo visual corrupto
para a lingua falada, ou um embuste elaborado, desta forma, as Linguas
Gestuais eram eliminadas dos programas educacionais para estudantes
Surdos a favor de um ensino baseado na articulacdo da fala e da leitura labial.

Entretanto, Stokoe (1960), elaborou uma proposta dizendo que a Lingua

Gestual era uma lingua humana totalmente formada, da mesma forma que as
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linguas faladas. Stokoe debrucou-se na divisdo de um sistema descritivo para a
Lingua Gestual, culminando no primeiro estudo linguistico moderno de uma
Lingua Gestual.

Este e outros estudos efectuados por Stokoe foram bem acolhidos pela
comunidade linguistica e pelos educadores de Surdos, contribuindo estes
estudos para que actualmente a Lingua Gestual seja reconhecida como uma

lingua apropriada para a instrucéo e educacao de estudantes Surdos.

5. CONSEQUENCIAS DA SURDEZ NO DESENVOLVIMENTO

Na base da Surdez encontra-se uma perda auditiva muito marcada, o
que provoca uma menor exposi¢cdo a informacédo e ao mundo envolvente, ora
este aspecto tem varias implicacoes.

De acordo com Bouton (1977), este autor, diz que o facto de ouvir ndo
representa apenas a possibilidade de adquirir a linguagem, mas talvez muito
mais a de tomar conhecimento do mundo que nos cerca, uma vez que 0 N0SSO
conhecimento resulta das informacbes fornecidas pelos sentidos,
nomeadamente a visdo e a audicdo. Portanto o Surdo fica privado a nivel
auditivo, de um conjunto de informacbes do quotidiano que cercam
constantemente o ouvinte.

Logo a privacdo desta informacdo podera provocar desconfianca e
inseguranca, pois o Surdo experimenta 0s acontecimentos que podem ocorrer
sem previsdo ou explicacdo. Assim, a inexisténcia de previsibilidade e
explicagdo dos acontecimentos podera causar no Surdo sentimentos de
inseguranca e impoténcia face aos acontecimentos de vida, podendo o Surdo
nao aprender a estabelecer correctas relacbes de causa-efeito. Portanto, ao
nao ser possivel para o Surdo dominar inteiramente o ambiente que o rodeia,
poderd acostumar-se a viver num mundo incompreensivel adoptando os
comportamentos por mimetismo visual (Bouton, 1977).

Note-se o0 exemplo de uma actriz Surda que refere que as suas
recordacgOes de infancia sdo muito confusas, uma vez que existia para esta
actriz uma sequéncia de imagens sem relacdo entre si, como se fossem

sequéncias de um filme montados umas atras das outras e repletos de espacos
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vazios. Este facto deve-se a auséncia de uma linguagem estruturada que
atribua um sentido ao observado e que permita evocar a imagem mesmo
guando esta ndo esta presente (Laborit, 2000).

O sentido da visdo tem um papel fundamental na comunicacdo do
Surdo, no entanto ao contrario do que por vezes € referido, as limitagcbes num
sentido ndo implicam a superioridade dos restantes sentidos, note-se que
actualmente esta comprovado que um 0Orgdo ndo possui a capacidade de
aumentar as suas performances funcionais. O fenédmeno da compensacao de
um sentido estara provavelmente relacionado num patamar mais elevado da
cadeia hierarquica das operagdes cognitivas, ao nivel da percepcédo (Antunes e
Ricou, 1998).

Entretanto, de acordo com Morrow-Lettre (1991), a leitura labial
enfatizada pelas perspectivas oralistas revela ser um meio importante na
recepcao comunicacional, a leitura labial € entdo a forma de compreender a
palavra pela interpretacdo dos movimentos articulatérios visiveis do
interlocutor.

Portanto, o Surdo passaria a observar as palavras em vez de as ouvir,
contudo existe uma série de circunstancias que impedem uma total eficacia na
leitura labial, como por exemplo: ndo € possivel diferenciar visualmente, sons
produzidos com o mesmo ponto e modo de articulacdo e que diferem apenas
num traco minimo distintivo, ndo visivel, como o vozeamento (por exemplo:
p/b); a coarticulagéo influencia a visibilidade da maioria dos sons articulados,
conduzindo a que visemas (visema € a imagem visual da postura dos 6rgaos
articulatoérios durante a emissao do fonema) facilmente identificados, quando
isolados, ndo se tornem distinguiveis em combinacdo; os diferentes ritmos e
modos de falar, exigem uma adaptacdo constante e constituem um problema
no momento de mudanca de interlocutor; a leitura labial ndo consegue traduzir,
de forma clara aspectos da fala como a entoacao, o ritmo e a melodia; existe
uma necessidade constante de visualizar bem os labios de quem fala, nem
sempre sendo possivel devido a caracteristicas dos interlocutores e do
ambiente; a leitura labial implica uma boa capacidade de memoaria para dados
visuais continuos; € necessario uma boa capacidade de imitacdo e facilidade
para encontrar correspondéncia nos seus 0rgaos articulatérios, o que por vezes

nao existe, principalmente em Surdos que sofram de dispraxia; o tempo de

23



O Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima numa Populagéo de Surdos

producdo é muito curto havendo necessidade de uma grande concentragdo
visual sobre o emissor, impedindo outras ac¢cdes em simultaneo, assim como
uma rapida capacidade de descodificacdo (Melo et al, 1986; Morrow-Letrre,
1991; Lima, 2000).

Assim, de forma a superar as dificuldades descritas no paragrafo
anterior, prevé-se como solucdo o desenvolvimento da linguagem escrita,
entendida como comportando todo o material linguistico escrito que vai permitir
a descodificacdo através da leitura (linguagem receptiva) e néo
especificamente os aspectos grafo-motores ou expressivos (Morrow-Lettre,
1991).

Ainda no dominio da recepcdo da comunicacdo, € habitual considerar
outras formas como a representacdo grafica, expressao corporal e gestual,
ainda que desempenhando um papel menor, podem apoiar pontualmente o
Surdo na descodificacdo das mensagens. Todavia, os problemas do Surdo ao
nivel da comunicacdo ndo sdo apenas ao nivel dos aspectos
receptivos/compreensivos, mas prolongam-se a producao da linguagem. Note-
se, que as alteracdes na producéo da linguagem nao resultam de perturbacdes
nos érgaos fonadores, mas sim das limitacdes receptivas que impedem uma
correcta imitacdo. Desta forma, ao nivel da rememorizacdo (no apelo de
informacé&o, ou do léxico para articular a expressédo espontanea), onde entram
em consideracdo a seleccdo de palavras e a sua mobilizagdo activa no
discurso, o Surdo apresenta diferentes dificuldades devido a limitacdo do seu
vocabulario. As palavras apresentam também uma tendéncia para se
restringirem ao contexto em que surgiram, devido a dificuldade de
generalizagdo. O Surdo, por vezes reconhece a palavra sem a conseguir
utilizar de forma espontanea no seu discurso oral, este facto leva a existéncia
de um léxico pouco variado, com a repeticdo de varios termos que se
relacionam (Fernandes, 2003).

Entretanto, ao nivel do discurso oral, o Surdo tem tendéncia a exprimir,
directamente, as ideias em funcdo das suas necessidades, ndo respeitando as
regras morfo-sintaticas da Lingua, levando o Surdo a considerar que conseguiu
comunicar as suas intengdes, pondo em segundo plano a correc¢ao linguistica.
Assim, o discurso oral tem por base uma componente visual, sendo constituido

por pequenas partes visuais em que cada uma apresenta uma unidade e uma
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vida propria, sem relacdo entre si. Este facto podera estar relacionado com a
natureza diferente das representacdes mentais dos Surdos que, baseando-se
em imagens, seria muito rica, ao nivel interno, mas seguidamente teria
enormes dificuldades em transformar-se em verdadeiras representacoes
mentais, dada a inexisténcia de linguagem (Antunes e Ricou, 1998).

De acordo com Melo et al, (1986), pode-se dizer que o discurso oral dos
Surdos caracteriza-se por:

1. producbes geralmente curtas;

2. proposigOes quase sempre declarativas com uma estrutura de frase
simples;

3. auséncia de ligacdo entre as diversas frases devido a inexisténcia de
subordinacéo e coordenacéo;

4. omissédo de grupos sintacticos ou alteracao da sua posi¢ao no interior
da frase;

5. auséncia de elementos de ligacdo, sobretudo preposicoes e
conjuncoes;

6. falta de concordancia entre os diferentes elementos, por exemplo,
sujeito e predicado, determinante e nome;

7. existéncia quase exclusiva de trés tempos verbais (passado,
presente e futuro), relacionados com a dificuldade na no¢do de tempo, em
virtude da sua ligacdo com a maturagao do sistema nervoso auditivo;

8. quase inexisténcia de modos verbais e auséncia da voz passiva,;

9. regularizacdo ou generalizagcdo analogica onde aprendida uma regra
de construcédo ela é aplicada a todos o0s casos.

Em relacdo & semantica, nota-se:

1. predominancia de substantivos e quase auséncia de adjectivos e
adverbios;

2. palavras com o significado ligado, exactamente a um referente muito
concreto;

3. deficiente utilizagdo do conceito em diferentes contextos, com
dificuldade no acesso a generalizagao.

No que respeita a pragmatica, nota-se:

1. rigidez de funcionamento;

2. dificuldade na interaccdo comunicativa;
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predominancia de monélogos e atengdo centrada sobre si proprio;
dificuldade em seguir conversas com mais do que um interlocutor;

confusdo quando o tema da conversa muda rapidamente;

S

dificuldade em interpretar e ajustar-se ao feedback dos interlocutores

Por sua vez, segundo Wamae e Kang’ethe-Kamau, (2004).a fala dos
Surdos tem como principais caracteristicas 0s seguintes aspectos:

1. vozes demasiado agudas ou graves com flutuagcdes de timbre;

2. intensidade de voz mal controlada;

3. falta de ritmo com extrema dificuldade em manter o tempo certo para
cada producao fonética;

4. dificuldade na capacidade respiratoria e fonatdria, com respiracao
muito irregular, onde os movimentos do diafragma sdo mal coordenados,
assimétricos e arritmicos, resultando num importante débito de ar e na
necessidade de iniUmeras inspiracdes intermédias;

5. dificuldade ou auséncia de acentuacdo com deformacbes na
melodia, acento temporal e dinamico;

6. dificuldades articulatérias com omissdes, quedas de fonemas ou
substituicdo por outros. Estas caracteristicas revelam portanto que o Surdo
dificilmente tera uma linguagem oral igual a do ouvinte.

De acordo com Wamae e Kang'ethe-Kamau (2004), o que se torna
relevante para o Surdo é a importancia da comunicacdo oral na compreensao
do mundo e na expressdo de ideias, pensamentos e sentimentos. Logo a
Surdez interfere muito com aspectos cognitivos, psicomotores e afectivos, e a
maior ou menor precocidade do diagnostico da Surdez, diminui muitas das
consequéncias mais negativas da perda auditiva.

Desta forma, segundo Silva et al (2003), o Surdo pode ter capacidade
intelectual igual ao ouvinte se adquirir e internalizar uma lingua desde muito
cedo, assim a aquisicdo precoce da Lingua Gestual pode desempenhar um
papel preponderante no desenvolvimento do Surdo. Para o autor, este facto
torna-se relevante no caso de Surdos filhos de pais Surdos, nos quais a
comunicacao gestual foi implementada desde o inicio, desta forma a existéncia
de um sistema simbolico permitiu o desenvolvimento de diferentes processos
de pensamento. Este autor, diz que no Surdo o desenvolvimento afectivo é

muito influenciado pela construcédo da linguagem e principalmente pelas falhas
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gue podem existir no processo de construgédo da linguagem, este facto torna-se
mais relevante nos Surdos que ndo tém uma primeira lingua estruturada, quer
se trate de Lingua Oral ou Lingua Gestual.

Assim, a afectividade no Surdo pode estar comprometida, desde a
gestacdo, pois, actualmente, estd comprovado que o som desempenha um
papel importante na base dos afectos e este som é possivel de ser detectado
pelo feto no dltimo trimestre de gravidez. O Surdo fica assim impossibilitado de
reconhecer precocemente a voz da mae, e mais tarde os ruidos normais da
sua casa, comprometendo a geracdo de estados afectivos e emocionais que
permitem ao bebé ouvinte ndo sentir-se sozinho, mas rodeado num meio para
o qual dispde de mecanismos de defesa. Portanto, o facto de ouvir d4 ao Surdo
a possibilidade de antecipar acontecimentos, logo de responder a estes
acontecimentos de forma mais estruturada. Este processo ndo acontece no
bebé Surdo, uma vez que ele s6 vai aperceber-se das pessoas e
acontecimentos quando estes se encontram no seu campo visual, aumentando
a sua sensacéao de perda na auséncia visual da mae, comprometendo assim o
seu sadio desenvolvimento (Antunes e Ricou, 1998).

Entretanto, segundo Silva (2003), podera existir dificuldades de
interaccao entre mae-filho com a reaccao da familia a descoberta do problema
de Surdez, modificando as perspectivas do filho perfeito. Existe assim uma
forma de luto do filho perfeito, que € vivénciado pela familia, e que passa pela
negacdo até a aceitacdo, bem como por um novo rumo no identificar das
possibilidades do seu filho.

E possivel ainda identificar algumas especificidades nas reaccoes
parentais a Surdez, de acordo com (Valmaseda, 1987), o processo de luto na
Surdez, é uma crise de identidade e de vinculo que passa por uma sequéncia
de acontecimentos:

1. inadequacéo, raiva (pela violacdo de expectativas, pela perda de
controle e da liberdade pessoal);

2. culpa (os pais pensam ter feito algo que causou a Surdez);

3. vulnerabilidade (medo pelo reconhecimento da sua vulnerabilidade);

4. confusdo (estagios iniciais de aprendizagem sdo, geralmente
confusos e ameacadores).
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Uma das fases mais importantes que a familia do Surdo atravessa € a
atitude na comunicagéo para com o Surdo, desta forma existe um frequente
quebrar dos lagcos comunicacionais que se tinham construido antes do
conhecimento do problema de Surdez, entdo os pais ao terem presente a
Surdez do filho, depositam neste sentimentos de tristeza, culpa e falta de a
vontade em brincadeiras com o filho Surdo. Este facto origina um sentimento
de incapacidade dos pais, tendo estes a tendéncia de depositar nos outros a
educacdo do seu filho Surdo, esta desresponsabilizacdo dos pais cria um
afastamento momentadneo, numa das mais importantes etapas de
desenvolvimento da crianga Surda (Valmaseda, 1987).

Um importante campo de influéncia dos pais na crianca Surda € o da
aguisicao de regras e valores sociais. Assim, na crianca ouvinte, a linguagem
tem um papel muito importante para a transmissdo destas regras e valores
sociais, acontecendo de forma quase imperceptivel levando a uma rapida
integracdo comportamental na criangca. No entanto, na crianca Surda, a
informacéao recebida é fragmentada e por isso alguns dos valores que traduzem
concepcdes morais, filoséficas e outras tornam-se estanques, uma vez que a
crianca Surda apresenta dificuldades na capacidade de abstraccdo. Resultando
assim, em comportamentos desajustados, instaveis e agressivos que sao em
parte resultado da dificuldade em exprimir de forma correcta, as suas emocoes
devido a falta de linguagem verbal. Note-se ainda, que a linguagem revela
através de marcas entonatdrias e de acentuacdo, os estados de animo do
interlocutor, principalmente variagdes de proibigdo ou autorizagéo, no entanto o
Surdo ndo tem acesso a este tipo de informacdo regulando-se apenas na
informacdo visual, especificamente nas expressfées mimicas e corporais
(Antunes e Ricou, 1998).

Segundo Antunes e Ricou (1998), observa-se uma atitude muito
protectora dos pais da crianga Surda, aceitando-se comportamentos algo
desajustados. Assim, 0s pais da crianga Surda parecem ter receio de
estabelecer regras, alegando a deficiéncia do filho Surdo, dificultando a
percepcdo correcta das normas sociais. Para estes autores, observa-se
também, a dificuldade dos pais em explicarem os motivos de determinados
comportamentos sociais, levando a que o Surdo ndo os compreendam e néo

os integrem. Entdo, a relacdo de pais ouvintes e filhos Surdos vai ficar
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fortemente condicionada a apenas aspectos levianos e funcionais, e
consecutivamente a consciéncia do papel do Surdo no grupo familiar tem
repercussdes no comportamento social.

Na adolescéncia e juventude advém a consciéncia de si proprio e da sua
identidade, observando-se nesta fase a criacdo de grupos quase sempre de
Surdos, este facto deve-se principalmente & facilidade de comunicacdo na
utilizacdo da Lingua Gestual. A construcdo da identidade do Surdo acontece
também, quando o ambiente familiar, escolar e social percebe o Surdo como
um individuo com especificidades linguisticas e culturais préprias (Silva, 2003).

Assim, o desenvolvimento do Surdo encontra-se quase sempre
comprometido pela sua deficiéncia, tornando-se relevante notar na relacéo

entre inteligéncia e afectividade na Surdez.

6. SURDEZ, INTELIGENCIA E AFECTIVIDADE

A falta de dominio de uma lingua causa, como ja referido anteriormente,
grandes dificuldades a nivel cognitivo, afectivo e para o convivio dos Surdos
nesta sociedade oral. Estas dificuldades dos Surdos fundamentam-se na ideia
de que é a fala que vai possibilitar ao individuo, seja ouvinte ou Surdo, o
desenvolvimento cognitivo e as relagbes sociais nas quais 0s aspectos
afectivos e emocionais vao-se lentamente estruturando. Igualmente, na historia
da educacao dos Surdos a fala adquire um papel muito relevante. Desde os
tempos da antiguidade a fala estava directamente relacionada a capacidade de
pensar, e 0os Surdos teriam que desenvolver a fala de forma a integrarem-se na
sociedade de ouvintes. Assim, a dificuldade do Surdo em entender a Lingua
Oral era motivo para comportamentos de agressividade, agitacdo motora e
nervosismo (Myklebust, 1975).

Myklebust (1975), refere estudos que consideravam o nivel geral da
inteligéncia da crianca Surda inferior a da ouvinte. Assim, para este autor a
Surdez causa alteracdes que afectam o cérebro e levam a diminui¢cdo do nivel
cognitivo. No entanto, as doencas (como a Meningite e a Rubéola, que podem
causar Surdez) bem como os factores genéticos, originam défices cognitivos

tanto em Surdos como em Ouvintes. Deste modo, este autor observa igual
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incidéncia de défices cognitivos nos dois grupos, independentemente do facto
de ser Surdo ou ouvinte.

Entretanto, o problema da relacdo entre Surdez e inteligéncia envolve
algumas questbes em volta da natureza do desenvolvimento mental e da
capacidade intelectual.

Myklebust (1975), diz que é possivel que as experiéncias ndo verbais
tenham um papel fundamental no desenvolvimento mental da crianca Surda,
desta forma a grande questéo para este autor estd na conexao entre linguagem
e inteligéncia, portanto conclui que se a linguagem tem um papel importante
nos processos psicoldgicos e de aprendizagem, parece Obvio que a linha de
evolucdo mental e das funcfes intelectuais da crianca Surda n&o percorre de
igual modo a da crianca ouvinte.

Por outro lado, segundo Marchesi (1995), este autor diz que a crianca
percebe o mundo também mediante a linguagem, que se transforma numa
parte fundamental do desenvolvimento cognitivo da crianca. A linguagem serve
entdo para planejar e regular a accdo humana, desta forma a crianca Surda
pode ter capacidade intelectual idéntica a da ouvinte, se adquirir e internalizar
uma lingua desde pequena.

Verifica-se em relacdo a inteligéncia, que até 1980, os testes eram
praticamente os Unicos instrumentos de avaliacdo do individuo e os resultados
eram generalizados, como se o Surdo tivesse caracteristicas préprias de
personalidade e défices de inteligéncia. De forma a avaliar o nivel de
inteligéncia, o teste mais utilizado era o Weschsler Intelligence Scale for
Children (WISC), sendo muito usado com criancas Surdas no Estados Unidos
(Sullivan, 1992).

Pode observar-se, que neste teste excluiam-se os subtestes verbais,
sendo aplicados unicamente os subtestes de execuc¢éo, 0s quais consistem em
medi¢cdo ndo verbal da habilidade cognitiva, no entanto estes testes eram
administrados verbalmente. Entretanto, os testes psicologicos que dependem
da linguagem verbal para avaliar a inteligéncia sdo validos para constatar as
dificuldades de linguagem da crianca com Surdez e ndo exactamente para
considerar a sua inteligéncia. Surgiram entdo estudos em que se faziam

alteracbes na forma de administrar o teste, utilizando-se a Lingua de Sinais, o
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que resultava em niveis de Quociente de Inteligéncia significativamente mais
elevados (Sullivan, 1992).

Nota-se portanto, que a crianca Surda pode apresentar dificuldades na
aquisicdo do conhecimento, dado que a capacidade de receber informacéao
encontra-se muito comprometida, porque a maior parte da informacdo é
transmitida por meios que utilizam a Lingua Oral. Contudo, a dificuldade na
Lingua Oral também pode ser responsabilizada pelo facto de que grande parte
dos Surdos falha na formulacdo de hipoteses de raciocinio sobre proposicdes
porque sao habilidades intelectuais nas quais a linguagem tem um papel
fundamental. Desta forma, nos estudos que tinham por base as ideias
formuladas por Piaget, os Surdos, em comparagcdo aos ouvintes, eram
avaliados como possuindo um pensamento mais ligado aquilo que era
directamente percebido, mais concreto e com menor capacidade de
pensamento abstracto e hipotético (Marchesi, 1995).

No aspecto emocional e como ja referido anteriormente, Souza (1986)
diz que relativamente a época em que predominava o método oral, diferentes
autores, investigadores das caracteristicas de personalidade do Surdo,
apontavam para tracos afectivos como imaturidade, agressividade,
impulsividade, irritabilidade féacil, falta de preocupacdo com o0s outros e
dificuldade de empatia.

Mais tarde, de acordo com Lane (1992), refere que o conjunto de
caracteristicas atribuidas aos Surdos em relagcdo aos aspectos emocionais e
comportamentais, resultantes da avaliagdo psicologica, referem igualmente os
Surdos como sendo considerados agressivos, imaturos, impulsivos, com falta
de iniciativa, possessivos, rigidos, teimosos, desconfiados, emocionalmente
perturbados, facilmente irritaveis, temperamentais, sem sentimentos e com a
personalidade pouco desenvolvida.

Contudo, Lane (1992), diz que existem diferencas de observacao dos
resultados das caracteristicas de personalidade dos Surdos por parte de alguns
autores, assim enquanto uns autores vém 0s Surdos como agressivos outros
véem como ingénuos, outros astutos, imparciais, explosivos e timidos,
teimosos e submissos, desconfiados e confiantes.

Entretanto, estudos mais recentes dizem que 0s principios gerais que

regem o desenvolvimento devem ser, no caso das criangcas Surdas 0s mesmos
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que os das criangas ouvintes. Portanto, os problemas afectivos e psicoldgicos
atribuidos aos Surdos, podem comecar na falta de comunicacdo dentro do
contexto familiar nos primeiros anos de vida. Assim, esta falta de comunicacao
familiar, vai depender de como a familia reage a Surdez e como consegue
elaborar o luto do filho perfeito, alterando todas as expectativas em relacao a
ele (Skliar,1997).

Segundo Skliar (1997), a observacao de familias cujos pais eram Surdos
mostrou uma melhor aceitacdo dos filhos Surdos bem como a aprendizagem
desde cedo da Lingua Gestual, apresentando melhor performance académica,
melhores habilidades para a aprendizagem da Lingua Oral e Escrita, niveis de
leitura idénticos aos do ouvinte, uma identidade equilibrada, ndo apresentando
problemas sociais e afectivos ha mesma percentagem que filhos Surdos de
pais ouvintes.

Brill (1977) estudou a relagao entre linguagem e inteligéncia num grupo
de quarenta e cinco criancas Surdas, filhas de pais Surdos e demonstrou que
elas tinham um coeficiente intelectual superior, 0 que nédo se verificava com
criancas Surdas, filhas de pais ouvintes. Este autor concluiu que, os resultados
evidenciados devem-se a oportunidade que as criancas Surdas, filhas de pais
Surdos tiveram ao aprenderem a lingua Gestual desde cedo. Portanto, a
aguisicdo de um sistema de simbolos possibilitou as criancas desenvolver os
diferentes processos de pensamento.

De acordo com Lacerda (1996), baseando-se em Vygotski, diz que, o
Surdo nédo se vé imerso num mundo de siléncio, o Surdo sé percebe o que o
rodeia indirectamente, como resultado da sua vivéncia social o que acaba
reflectindo nele mesmo, assim os Surdos vivem a sua Surdez diferentemente
segundo as suas experiéncias, portanto, o que torna a vida da crianca Surda
mais dificil ndo € o proprio défice mas o modo como as pessoas reagem a sua
Surdez.

Estudos realizados em escolas para criangas Surdas, dizem que o
desenvolvimento da crianca Surda, incluindo o desenvolvimento da
coordenacao motora, encontra-se um pouco abaixo da sua idade cronoldgica,
devido a factores organicos (perda auditiva) e factores psicogénicos
(instabilidade emocional). Observando-se nas criancas Surdas dificuldades na

organizacao da linguagem e na aprendizagem do vocabulario, possuindo uma
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expressdo oral muito reduzida recorrendo a muita explicagdo para
compreenderem a informacé&o transmitida (Skiliar,1997).

Por sua vez, Behares (1993), diz que o Surdo é basicamente como o
ouvinte, no entanto o facto de um numero reduzido de Surdos obterem sucesso
pelo método oral e o0s objectivos pedagdgicos ndo serem alcancados
satisfatoriamente contribui para que o Surdo seja visto como incapaz. Para o
autor, este facto pode ser observado no meio educacional, que faz uma
imagem do Surdo considerando algumas caracteristicas intrinsecas a Surdez,
e ndo como consequéncia de uma falha ou fracasso do método utilizado na sua
educacao.

Recentemente com a utilizacdo do uso de sinais na educacdo do
Surdos, nota-se uma diferenca em relacdo ao que a literatura refere e no que
se observa. Assim, os Surdos adquirem competéncias na linguagem,
principalmente através da Lingua de Sinais, possibilitando um desenvolvimento

semelhante ao do ouvinte (Skiliar, 1997).

7. SURDEZ E APOIO PARENTAL

A familia desempenha um papel decisivo no desenvolvimento da crianca
Surda, torna-se portanto importante observar mais atentamente, 0s
mecanismos do comportamento parental em relacdo a Surdez.

Assim, é de notar que cerca de noventa por cento das criangcas Surdas
séo filhos de pais ouvintes e como ja referido, a presenca de uma crianca
Surda numa familia de ouvintes interfere com todos o0s parentes mais
chegados. Desta forma a familia € forcada a fazer grandes mudancas na sua
organizacao e a relacéo pais-filno podera ser afectada. Portanto, podera existir
uma diminuicdo da quantidade de intereccdes pais-filho. Entretanto, os pais
podem levar algum tempo a aceitarem o diagnostico, a compreender as
implicacbes e a iniciarem uma mudanca de comportamento de forma a
adaptarem-se melhor as necessidades do filho Surdo. Observa-se assim, uma
grande necessidade dos pais em comunicar com os seus filhos, produzindo
nos pais do filho Surdo emoc¢bes complexas, que incluem sofrimento, tristeza,

confusao, culpa e raiva. Verifica-se, que inicialmente predomina um sentimento
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de impoténcia relativamente a tarefa de educar o filho que esta ligada a uma
paralisia da accéo por parte dos pais. A sensacao de estar perdido e sem saida
€ comum a muitas pessoas que recebem do médico um diagndstico de Surdez
do seu filho, estes sentimentos sdo frequentemente acompanhados pela
sensacao de confusdo e panico (Ledeberg e Prezbindowski, 2000).

Conjuntamente com estes sentimentos advém sentimentos de culpa que
leva os pais a procurar continuamente uma causa para a Surdez. Esta
culpabilidade € muitas vezes o disfarce de outras preocupacdes que dizem
respeito a forma como os adultos integram o desejo de ter filhos saudaveis,
que se identifiquem aos proprios pais. Depois desta fase de sofrimento, os pais
entram num periodo de negacdo, como uma forma de defesa para o sofrimento
passado e tentam negar ou diminuir o diagndstico indo ao encontro de outro
diagndstico ou outras opinides. Na fase seguinte os pais come¢am a admitir e a
aceitar o facto do seu filho ser Surdo e reorganizam o seu estilo de vida,
contudo, este reconhecimento e ac¢ao construtiva € um processo que percorre
toda a vida e esta em constante transformacdo a medida que as situacdes se
modificam (Lorent, 1996).

Os pais dos filhos Surdos, irdo passar por niveis de stress muito
superiores aos de outros pais, pois sdo confrontados com iniameros factores
dificeis de gerir e que requerem uma grande capacidade de adaptacédo (Costa,
2000).

Portanto, segundo estes autores, o factor primordial no desenvolvimento
da crianca Surda é a comunicagdo, assim alguns problemas comportamentais
da crianga Surda, que os pais descrevem como frustrantes tanto para eles
como para a criangca Surda, parecem ser resultado de barreiras
comunicacionais. Estas barreiras surgem da falta de conhecimento do sistema
comunicativo adequado. Assim, parece ser importante os pais de criancas
Surdas reconhecerem o mais cedo possivel a importancia da comunicag¢do na

reducédo dos problemas de comportamento.
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8. REALIDADE ACTUAL DA SURDEZ

Segundo Delgado-Martins (1985), a situagdo actual da problemética da
Surdez em Portugal, de acordo com o Relatério dos Apoios Educativos de
2002/03, a nivel nacional, de um total de 38 396 sujeitos identificados como
tendo Necessidades Educativas Especiais, de ambito prolongado, apenas 1866
apresentavam problemas de audicdo. Para este autor, no que respeita a area
de intervencdo da Direccdo Regional de Educacdo do Norte, o numero de
sujeitos com Surdez moderada, severa e profunda apoiados neste periodo
situava-se em 607 individuos Surdos, correspondendo a cerca de cinco por
cento do total de alunos com Necessidades Educativas Especiais, de caracter
prolongado (10 480).

Observa-se assim, que a Surdez € uma deficiéncia de alta intensidade
mas com baixa incidéncia.

Segundo Coléa (2003), verifica-se a nivel nacional, por distribuicdo
etaria, que a grande percentagem de alunos com Surdez seguidos pelo Nucleo
de Necessidades Educativas Especiais, se situa na faixa da escolaridade
obrigatoria, entre os 6 e 15 anos (1 239 alunos) seguindo-se a populacéo entre
0s 16 e os 18 anos (269 alunos). Segundo este autor, nota-se que a faixa de
intervencdo precoce na Surdez, dos 0 aos 2 anos, é bastante reduzida (44
alunos), apontando possivelmente para um diagnéstico tardio da Surdez.

No que concerne ao modo de comunicac¢do usado, os dados apontam
para que cerca de trinta e dois por cento dos alunos Surdos seguidos nas
Necessidades Educativas Especiais utilizam principalmente a Lingua Oral e
somente doze por cento a Lingua Gestual. No entanto essa utilizagcdo é muito
rudimentar ja que, ao nivel pré-escolar, a maioria dos alunos Surdos que
utilizam a Lingua Oral, usam palavras isoladas, e os alunos Surdos que
utilizam a Lingua Gestual na sua maioria empregam gestos isolados. Estes
resultados denotam que os alunos Surdos n&o dominam competéncias
comunicativas basicas, com consequéncias negativas para 0 Sseu

desenvolvimento (Delgado-Matrtins, 1985).
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Este facto, deve-se também a deficiente formacéo, em Lingua Gestual,
da maioria dos profissionais de educacdo e também ao reduzido ndmero de
intérpretes de Lingua Gestual Portuguesa (Reis e Oliveira, 2000).

Entretanto, existe actualmente algum investimento ao nivel das
Unidades de Apoio a Surdos, mas existem ainda muitos alunos Surdos que néo
se encontram inseridos dentro desta estrutura, relativamente a estes alunos
Surdos, a nivel nacional, observa-se que tém apenas trés horas semanais de
apoio em Lingua Gestual sendo portanto insuficiente. Observa-se também, que
um grande numero de alunos Surdos tem apenas uma hora semanal de apoio
em Lingua Gestual, aumentando portanto as dificuldades de comunicagéo
destes alunos Surdos (Reis e Gil, 2003).

No que respeita a insercéo escolar, observa-se segundo dados de 2003,
a nivel nacional, que a maioria dos alunos Surdos se encontra nos segundo e
terceiro ciclos (trinta e sete por cento) sendo que este valor encontra-se
préximo do que ocorre no primeiro ciclo (trinta e seis por cento). Nota-se ainda
gue cinquenta e seis por cento dos alunos Surdos estdo inseridos apenas em
turmas s6 de ouvintes e apenas vinte e seis por cento frequentam turmas com
outros alunos Surdos (Cdloa, 2003).

Segundo Reis e Gil (2003), o conjunto de alunos que ndo estéo
inseridos na Unidade de Apoio a Surdos, quarenta e dois por cento € portadora
de Surdez média, trinta e quatro por cento é portadora de Surdez severa e
vinte e quatro por cento de Surdez profunda.

Ricou et al (1999), constataram a necessidade de criagdo de espagos
especializados, dentro do Servico Nacional de Saude, onde as pessoas
possam ter oportunidade de falar sobre as suas angustias e dificuldades,
sobretudo aquelas com maiores dificuldades de expressdo no contexto dos
cuidados de saude. Assim, estes autores notam a inexisténcia de formacao
especifica no contacto com pessoas Surdas, ao nivel do atendimento nos
cuidados de saude, por parte do pessoal administrativo até ao pessoal médico.
Estes autores, observaram também, a existéncia de uma falta de informacéo
dos Surdos, sobre as caracteristicas da deficiéncia auditiva, principalmente
relacionado com o grau de perda auditiva e ao tipo de Surdez. Parece também
evidente para os autores, que 0s Surdos ndo possuem um conhecimento

objectivo sobre as diferentes perspectivas de reabilitacdo existentes,
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observando-se uma clara tendéncia para o nao recurso aos diferentes servigos
disponiveis. Este facto pode ser constatado, nos individuos que sofrem de
Surdez congénita 0s quais ndo optaram pelo recurso a outras técnicas de
reabilitacdo que ndo a protese auditiva, e mesmo estes ndo o fazem de uma
forma efectiva.

A tendéncia actual revela que o recurso aos servicos de saude privados
na area da Surdez, € de cerca de trinta e cinco por cento contra os cinquenta
por cento dos servicos de saude publicos, o que, tomando em consideracao o
baixo nivel socioeconémico dos individuos Surdos reflectidos nestas
percentagens, mostra que na area da Surdez existe um grande recurso aos
servicos de saude privados. Este facto podera estar relacionado com a
percepcdo na qualidade de atendimento ser superior nos servicos privados.
Alias, a importancia desta constatacéo € acrescida, uma vez que, relativamente
ao esclarecimento prestado no que respeita as caracteristicas da deficiéncia,
bem como, a resolucdo do problema, observa-se uma clara superioridade junto
dos Surdos que recorreram aos servicos de saude privados. Assim, constata-
se que a informacgdo sobre as caracteristicas da Surdez é reduzida, bem como
a reabilitacao é deficiente. Portanto, a percepcao de melhores resultados nos
servicos privados, podera ficar a dever-se principalmente a melhoria do
atendimento, uma vez que se verifica uma grande falta de informacéo junto dos
individuos Surdos (Ricou et al, 1999).

Assim, um tratamento mais personalizado, com o estabelecimento de
uma relacdo profissional mais proxima, bem como uma maior disponibilidade
para atenuar as angustias do Surdo, parece ser essencial para criar um clima
de confianca e seguranca diminuindo as angustias decorrentes da falta de
audicao, seja esta adquirida ou congénita (Arfouilloux, 1980).

De acordo com Koch et al (1997), provavelmente a existéncia de
equipas multidisciplinares na reabilitacdo dos Surdos ainda esta longe de ser
uma realidade, apenas assim, poderd fazer sentido que individuos
confrontados com a falta de audicdo ndo tenham conhecimento sobre a
importancia do papel a desempenhar pelos diferentes profissionais de saude
nesta area. Portanto é evidente, que s6 uma equipa multidisciplinar formada
por Médicos Otorrinolaringologistas, Psicologos, Audiometristas, Terapeutas da

Fala, Assistentes Sociais, Médicos de Clinica Geral e Enfermeiros
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especializados, poderdo dar uma resposta efectiva no sentido de minorar as
consequéncias devastadoras que a perda de audicdo implica para o individuo.

Entretanto, em alguns paises, como os Estados Unidos e o Reino Unido,
a reabilitacdo dos Surdos é efectiva e eficiente, existindo estruturas que
possibilitam que os Surdos atinjam niveis de diferenciacdo equivalentes aos
individuos que ouvem, em Portugal tal ndo se verifica. A situacdo dos Surdos
em Portugal pode ser observada através do nivel de ensino atingido, sendo
gue sao poucos os Surdos que atingiram um nivel de ensino superior, uma vez
que a maioria tem apenas o0 ensino obrigatorio (Ricou et al, 1998).

A realidade dos Surdos em Portugal, ndo se explica por uma menor
capacidade dos Surdos Portugueses, mas sim as deficientes estruturas e
organizacdes que se dedicam ao ensino desta populacdo. Note-se que, apesar
do excelente trabalho desempenhado pelas Associa¢cdes de Surdos, nao existe
um movimento aglutinador, a nivel nacional, que permita que a comunidade
Surda se una com o objectivo de obterem uma melhor formacao e integracdo
na sociedade Portuguesa (Melo, 1998).

Assim, segundo Nunes e Rodrigues (1998), a escolha de qualquer tipo
de reabilitacdo serd sempre um problema para os pais que se depararam com
a Surdez dos seus filhos, desta forma os pais adoptam o conceito de
autonomia familiar e constituem-se os legitimos representantes da crianca
Surda, escolhendo o método de reabilitacdo a utilizar.

A situacao actual do Surdo, pressupde equacionar a construgcédo de um
real bilinguismo que passa pela exposicdo o0 mais precoce e natural possivel da
crianca Surda a modelos Surdos (pares e adultos) de forma a que a
aprendizagem da Lingua Gestual seja encarada como a primeira Lingua,
agindo como factor importante no desenvolvimento do Surdo.

Para isso, tem de existir uma alteracdo do apoio a familia dos Surdos
principalmente quando os pais sado ouvintes, de maneira a que estes possam
fazer uma escolha consciente dos modelos comunicativos e da insergéo
educativa. O apoio a familia dos Surdos deve englobar também a formacéo
continua no dominio da Lingua Gestual para que as interaccdes familiares
sejam mais adequadas. Note-se ainda, a importancia de recursos humanos

eficientes e capazes na formacédo em Lingua Gestual.
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Pode-se concluir que, no sentido de reduzir as consequéncias da
Surdez, é fundamental, em primeiro lugar, efectuar um esclarecimento claro
das possibilidades de reabilitacdo existentes. Esse esclarecimento devera ser
pré-activo, ou seja, devera resultar de um processo de mutuo conhecimento
entre a equipa de reabilitagdo, o Surdo e a sua familia. Este facto podera
originar uma reducao das barreiras comunicacionais entre o Surdo e o ouvinte,
permitindo ao Surdo exercer a sua autonomia de uma forma livre e esclarecida
(Nunes e Rodrigues, 1998).
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CAPITULO 2 — SENTIDO INTERNO DE COERENCIA

Capacitar o cidaddo para lidar com o0s acontecimentos de vida
stressantes € uma preocupacao que dirigird as politicas de saude do préximo
milénio. Relativamente a saude publica, a prevencao das reac¢des adversas de
natureza fisica e mental, resultantes do stress causado pelos acontecimentos
de vida, representa um passo importante na humanizacdo e qualidade dos
servigos prestados (WHO, 1997).

Assim, recentemente o conceito de Antonovsky (1987), o Sentido Interno
de Coeréncia, foi transferido para o ambito da promocao da saude, inserindo-o
nas linhas mestras orientadoras das macro-politicas de promoc¢édo de saude
mental do século XXI. A importancia das conclusées envolvendo o Sentido
Interno de Coeréncia do individuo, levou a introducdo do conceito nos
documentos da Organizacdo Mundial de Saude e nas linhas orientadoras das
macro-politicas de promoc¢ao da saude mental do século XXI (WHO,1997).

Assim, de acordo com Nunes (1999), o conceito de Antonovsky constitui
uma proposta inovadora no campo da identificacdo e especificacdo das
caracteristicas do individuo que facilitam a resolucédo de problemas e a gestao
do stress da vida, desempenhando uma accao promotora da saude mental e
da qualidade de vida.

Surge deste contexto o Paradigma Patogénico, que implicou o
desenvolvimento das ciéncias que tém como objecto de estudo a saude. O
conceito de saude evolui a partir de uma vaga auséncia de doenca e um
incompleto bem-estar, mostrando as profundas limitagbes do Paradigma
Patogénico e insistiu na necessidade de uma estrutura teorica baseada no
bem-estar por forma a compreender melhor o real significado do conceito de
Saude. Assim, o Paradigma Salutogénico nasce lentamente como uma
proposta alternativa de saude, resultado do desenvolvimento em simultaneo de
varios construtos, entre eles, o locus of control (Rotter, 1966), social interest
(Crandall, 1984), personality hardiness (Kobasa, 1979 e Coopersmith, 1967),
potency (Bensira, 1985), entre outros (Nunes, 1999).

Os construtos enumerados pretendem compreender a gestdo do stress

e a manutencao da saude.
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1. PARADIGMA PATOGENICO

A influéncia do modelo bio-médico estruturado pelo paradigma
patogénico acentua o anormal e disfuncional. Portanto, a orientacéo patogénica
progride para a descoberta daquilo que leva ao aparecimento da doenca.
Assim, esta compreensao permite descobrir formas de combater e prevenir as
doencas. Na génese deste paradigma, esta a assuncéo de que as doencas séo
causadas por agentes fisicos, bioguimicos, microbiologicos, sociais e
psicolégicos, tendo varias teorias desenvolvido esta nogdo basica.
Recentemente, o paradigma patogénico encontra a sua importancia na
determinacdo dos factores de risco e apresenta como base conceptual o
conceito de homeostase do organismo. Sendo que o organismo humano
mantém-se numa condicdo estavel pela accdo de varios mecanismos de
regulacdo complexa. Esta estabilidade pode estar comprometida pela accao de
agentes patogénicos que inviabilizam a accdo dos mecanismos de regulacao
(Cannon, 1939).

2. PARADIGMA SALUTOGENICO

Completando a compreensdo da saude do paradigma patogénico, o
paradigma salutogénico emerge através de publicacBes cientificas nas areas
da medicina, sociologia e psicologia.

Desta forma, é com Super (1955), que se encontra uma das mais
antigas referéncias do paradigma salutogénico ao fazer a distincdo entre a
higiologia e a psicopatologia.

Segundo Rotter (1954), dando énfase a aprendizagem social, pode
também ser considerado como um dos precursores do pensamento
salutogénico, assim como White (1959), com o0 conceito de motivacéo
competente, que mais tarde foi desenvolvido por Deci (1975), numa concepcao
intrinseca motivacional enfatizando a competéncia e a autodeterminacéo.

Contudo, é devido a Antonovsky que se desenvolve este novo
paradigma, que auxilia a saude e os acontecimentos de vida stressantes fora

do determinismo bio-médico, constituindo-se assim, o Modelo Salutogénico. O
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modelo Salutogénico de Antonovsky representa um modelo alternativo ao
modelo patogénico. Contrariamente ao modelo patogénico, o modelo
salutogénico procura os elementos que conduzem o individuo a manter-se com
saude, independentemente dos elementos desfavoraveis do meio fisico e
social (Nunes, 1999).

Salutogénese e Stressores

A teoria do Stress esta associada a teoria dos acontecimentos de vida,
gue analisa os diferentes efeitos que o0s elementos stressores provocam nos
individuos, estes sao responsaveis pelo desencadear de respostas que tém em
si elementos prejudiciais ou favoraveis a promogéo da saude dos individuos
Selye (1974).

Segundo Selye (1974), a sindrome geral de adaptacdo assenta na
concepcdo de homeostase: este conceito enquadra-se no modelo biomédico
de saude e doenca, segundo o qual o individuo é essencialmente saudavel,
sendo agredido por agentes exteriores do meio fisico ou social, ou estilos de
vida inadequados e perigosos.

Assim, perde-se a homeostase do organismo, necessitando o individuo
de ser curado e alvo da intervencéo do profissional de saude, para reencontrar
esse equilibrio. Entretanto, o sucesso de uma boa estratégia de coping
depende da capacidade de mobilizacdo dos trés tipos de respostas
(comportamental, emocional e cognitiva). Certos individuos reagem melhor ao
mesmo acontecimento stressante do que outros, sendo o estado geral de
saude dos elementos de um grupo etario diferentemente afectado pelo mesmo
estimulo. Considera-se, habitualmente, a nocdo de saude através desta
perspectiva bio-médica, na qual o conceito de doenca € omnipresente. No
entanto, como revelou Lazarus, o stress € uma doenca social, e foge ao
engquadramento bio-médico tradicional que rege a saude (Lazarus, 1997).

De acordo com Monroe (1982), uma das caracteristicas da investigacao
relacionada com o stress é, sem duvida, a énfase colocada na relagdo que se
estabelece entre os acontecimentos de vida causadores de stress e 0 seu

impacto sobre a doenca.
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No entanto, embora a relagdo entre o stress e a doenca seja
estatisticamente significativa, € consistentemente baixa. Assim, observa-se que
somente nove por cento da variancia € explicada pela correlacdo existente
entre estes acontecimentos e a doenca (Taylor, 1986).

Com o resultado desta evolucao, extinguiu-se a ideia, de que a auséncia
de elementos stressantes era condicdo base para uma boa saude mental.
Foram, entéo, refinados os modelos que estudam o stress, sendo incorporados
o conceito de vulnerabilidade diferenciada e a influéncia de varios recursos de
resisténcia como stress buffers (Korotkov, 1993, Carmel, 1991).

Desta forma, na JUltima década verifica-se um distanciamento
relativamente ao estudo das relacdes directas entre 0s acontecimentos de vida
e a doenca, dando-se mais énfase ao estudo das variaveis que influenciam a
forca e a direccdo da relacdo que existe entre 0 stress e a saude. Estas
variaveis preventivas e auto-reguladoras passaram a chamar-se de
moderadores de stress, recursos, ou variaveis tampao (buffer variables), como
ja se referiu anteriormente, como exemplos, o optimismo, o locus de controlo, a
personalidade robusta ou o sentido de humor, sendo incluido também o
Sentido Interno de Coeréncia, por alguns autores neste grupo de variaveis
(Korotkov, 1993, Carmel, 1991).

Segundo Antonovsky (1987), o ser humano encontra-se num estado de
desequilibro dindmico hetero-estatico, salientando a predominancia da
condi¢do patologica da humanidade ao acentuar, com base num quadro de
estatisticas, que um terco ou a maioria da populagdo de uma sociedade
industrial é caracterizada por uma condicdo morbida, e por isso definida
clinicamente ou epidemiologicamente como normal.

Fried (1982), introduziu a tipologia tricotomica de stress:

1- stress agudo: consequéncia de crises ou acontecimentos de vida
stressantes que afectam individuos ou populages com uma preméncia que
exige uma resposta imediata;

2- stress cronico-catastrofico: resultante de condicbes stressantes
cronicas que afectam grupos populacionais;

3- stress endémico: caracterizado por uma condicdo de mudancas
abundantes e constantes, solicitacbes, ameacgas ou privagdes, usualmente de

pouco impacto mas acompanhando os acontecimentos do dia a dia.
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Entretanto, Fried (1982) deu énfase as diversas origens do stress
endémico nos factos de ordem economica, politica, social, fisico-ambiental,
psicolégica e fisiologica, salientando o seu papel cumulativo e o impacto
consequente, reflectindo-se em altera¢cdes do comportamento social.

Antonovsky (1979), colocou-se nesta linha de pensamento salientando
gque, mesmo as pessoas com uma vida desafogada e com ambientes
optimizados sdo expostas a stressores. Por exemplo, o acidente, que €
imanente a todas as sociedades independentemente das precaucfes que se
tomem, tem o seu reflexo ndo sé nas vitimas directas, mas também sobre
agueles que sobrevivem ou aqueles que lhes sdo mais chegados, sendo assim
afectados pelo stress psicossocial.

Assim, Antonovsky (1979) refere que estava consciente do impacto que
as condicdes de vida podem ter sobre certos grupos que constituem, pela sua
condigcdo, a maior parte dos habitantes da terra, pesquisando aqueles que sao
atingidos pela pobreza e pela marginalizacdo, como por exemplo, 0S negros
norte-americanos, as mulheres sobreviventes aos campos de concentracao
nazi, ou ainda os judeus vivendo na miséria extrema antes do estabelecimento
do estado de Israel. Este autor salientou a capacidade que demonstravam
estes individuos ao encontrar coeréncia interna na sua vida, apesar das perdas
as quais tinham estado sujeitos. Chegando este autor a conclusdo, da
omnipresenca dos agentes stressores na condicdo humana, e a sua inevitavel
consequéncia destruidora.

No entanto, assiste-se a capacidade de resisténcia dos individuos
envolvidos e a compreensao que sustenta a sobrevivéncia do ser humano, bem
como a capacidade de sobrevivéncia (Antonovsky, 1979). Este facto levou

Antonovsky a definicdo dos Recursos Generalizados de Resisténcia.

Recursos Generalizados de Resisténcia

Os Recursos Generalizados de Resisténcia (RGR) oferecem ao
individuo um conjunto de experiéncias de vida caracterizadas pela
consisténcia, pela participacéo individual na obtengéo dos resultados da accao

e pela possibilidade de fazer um balanco positivo ou negativo da sua acc¢ao. Os
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Recursos Generalizados de Resisténcia facilitam a gestdo dos agentes
stressores que afectam o individuo, articulando o sentido da sua existéncia e o
sentido dos acontecimentos que desencadeiam o desenvolvimento de um
Sentido Interno de Coeréncia forte (Antonovsky, 1987).

Antonovsky (1987), descreve alguns Recursos Generalizados de
Resisténcia que facilitam a gestdo da tensdo numa situacao de stress, estes
podem ser agrupados em varias dimensoes:

RGR fisicos ou bioquimicos;
RGR materiais (recursos monetarios, status, etc.);
RGR cognitivos (inteligéncia, conhecimento, etc.);

RGR emocionais (auto-conceito, ego, etc.);

ok~ 0N PE

RGR interpessoais (apoio social, etc.);

6. RGR macro socioculturais, construidos com base nas solucdes
oferecidas pela cultura e estrutura social (pertenca politica, conviccédo religiosa,
etc.).

Portanto, de acordo com Antonovsky (1987), a existéncia dos individuos,
através de um conjunto de comportamentos concretos, construida a partir de
experiéncias de sucesso relacionadas com diversas situagdes, manifesta-se
entdo por uma maior ou menor capacidade de compreensédo, de gestdo e de
investimento.

Assim, os Recursos Generalizados de Resisténcia, bem como o0s
recursos especificos de resisténcia (RER) estdo apenas potencialmente
disponiveis, cabendo ao individuo activa-los face aos stressores e patogenes.
Assim, as pessoas com um forte Sentido Interno de Coeréncia estdo mais
aptas a manifestar compressao e conhecimento para explorar 0os recursos que
dispdem. Sao as experiéncias especificas da vida, as quais Antonovsky chama
recursos generalizados da resisténcia, que determinam o Sentido Interno de
Coeréncia. Portanto, os Recursos Generalizados de Resisténcia sdo um
conjunto de recursos que permitem aos sujeitos compreender 0 seu mundo,
organiza-los e estrutura-los de acordo com o seu Sentido Interno de Coeréncia.
Estes sdo também, uma fonte de estimulacdo a execucdo de comportamentos

adaptativos, levando a definicdo de estratégias de coping (Antonovsky, 1987).
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Da Entropia para a Negantropia

Segundo Antonovsky (1987), a antitese saude e doenca deve ser
entendida como um espaco num continuo com dois limites:
disfuncionalidade/funcionalidade (ilustracdo 1) e no qual existe um conjunto de
factores/dimensdes que influenciam a posicao do sujeito no continuo.

E proposto, no lugar do modelo homeostatico de satde do paradigma
patogénico (baseado na busca dos factores que conduzem a doenca), um
modelo no qual sdo procurados os elementos que conduzem o individuo a
manter-se com a saude que tem, independentemente dos elementos
desfavoraveis do meio fisico e social. Assim, em vez de elementos distintos, a
saude e a doenca sao integradas num continuo
disfuncionalidade/funcionalidade méxima no qual todos os individuos estédo
incluidos, progredindo ou regredindo nele em relacdo aos seus poélos
(Antonovsky, 1987).

Sustentando o constructo de Antonovsky (1987) encontra-se o modelo
entrépico de saude. Neste modelo, a saude € resultante da accao estratégica
do sujeito na gestdo de recursos internos na negantropia; isto €, na acc¢ao
estratégica de recursos no sentido da diminuicdo da desordem. S&o entédo
colocadas em evidéncia as predisposicbes do individuo (por exemplo,
hereditarias, sociais), que associadas aos Recursos Generalizados de
Resisténcia, sdo responsaveis pela regulacdo das perturbacfes patogénicas,
que levam os individuos a situacéo de doenca e morte. Assim, passa-se de um
modelo patogénico, em que 0s agentes patogénicos sdo combatidos pela
defesa organica interna onde também séo questionados 0s habitos e estilos de

vida como causas proximas da doencga ou morte, para o modelo salutogénico.
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Disfuncio- Vitalidade e
nalidade maxima
funcionalidade

doenca

Conhecimentos Comportamentos

o i mm mm mm mnam

pbal da Saude - Modelo Salutogénico :

Medicina tradicional
modelo patogénico

Ponto neutro

doenga ou bem-estar nido discerniveis

llustrag@o 2: A salde como um espago de convergéncia de varias dimensdes num continuo

disfuncionalidade/funcionalidade méaxima. Fonte: Nunes, 1999.

3. MODELO DO SENTIDO INTERNO DE COERENCIA

Elementos caracterizadores

De acordo com Antonovsky (1987), os elementos caracterizadores do
seu modelo de analise, apresenta seis pontos essenciais:

1. Superacéo do redutivismo da etiologia da doenca e passagem a uma
consideracdo da experiéncia totalizadora da vida do individuo; rejeicdo da
classificacdo dicotémica (pessoas saudaveis e doentes) e estabelecimento de
um continuo multidimensional: disfuncional/funcional;

2. Em vez de procurar as causas da doenca (nos stressores) €&
importante questionar acerca dos factores envolvidos no posicionamento do
individuo no continuo, rumo ao extremo da saude.

3. Nunca se poderdo anular os factores ansioliticos da vida quotidiana,
mas é possivel reduzir o seu impacto. Torna-se importante averiguar o que
reveste positivamente um factor ansiolitico, deixando de considerar os
stressores como naturalmente negativos passando a ser considerados como

revestidos de consequéncias saudaveis;
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4. Procurar captar os factores que sao susceptiveis de influenciar
negantropicamente um organismo no seu ambiente;

5. Ultrapassar o redutivismo da categorizacdo e procurar nos casos
desviantes a inspiracdo de uma compreensdo alargada do bem-estar do

individuo;

Definicdo e Componentes

Antonovsky (1979) desenvolve o conceito de Sentido Interno de
Coeréncia (sense of coeherence - SIC) como constructo central do modelo
salutogénico, referindo-se a uma orientacdo global expressa pelos sujeitos
relativamente ao seu contexto interno e externo.

O contexto cultural, social e historico, assim como as experiéncias de
vida sdo bases fundamentais nos diferentes graus do sistema interno de
coeréncia dos sujeitos (Heiman, 2004).

De acordo com Antonovsky (1984) cada individuo encontra-se num
continuo, a partir de uma estrutura cognitivo, emocional e social, que ele
designa por Sentido Interno de Coeréncia (SIC). Assim, o Sentido Interno de
Coeréncia, ndo se refere a um tipo especifico de estratégias de coping, mas
aos factores, que nas diferentes culturas funcionaram como estratégias de
coping.

Para Antonovsky (1984), o Sentido Interno de Coeréncia do individuo
define-se como, uma orientagcéao global, que define a capacidade com a qual o
individuo, com um firme sentimento de confianca enfrenta os estimulos
emanados dos meios internos ou externo da sua existéncia, como
estruturados, preditiveis e explicaveis (capacidade de compreenséo), onde o
individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as exigéncias colocadas
por esses estimulos (capacidade de gestdo) e que essas exigéncias sao
desafios capazes de catalisar o investimento e o empenho do individuo
(capacidade de investimento) (Antonovsky, 1984).

Desta forma, a capacidade de compreenséo, refere-se a maneira como
o individuo apreende os estimulos intrinsecos ou extrinsecos como informagéo

ordenada, consistente, clara e estruturada. A capacidade de gestao, refere-se a
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percepcdo que o individuo desenvolve acerca dos recursos pessoais ou
sociais, que estdo ao seu alcance, para satisfazer as exigéncias requeridas
pela situacédo de estimulo. Assim, quanto mais elevado o sentido de gestdo do
individuo, menos este se sente atingido negativamente pelos acontecimentos,
e menos considera a vida como adversa. Por ultimo, a capacidade de
investimento, refere a capacidade de sentido que o0 sujeito retira dos
acontecimentos de vida, e por iSso encontra razdo para neles investir a sua
energia e interesse (Antonovsky, 1984).

O Sentido Interno de Coeréncia, assume assim um caracter cognitivo,
afectivo e informacional que permite ao individuo recuperar a ordem e
coeréncia, ao integrar positivamente, esse acontecimento na sua experiéncia

de vida.

Operacionalizacéo

A elaboracéo tedrica do conceito apresentado por Antonovsky, o Sentido
Interno de Coeréncia, surgiu a partir do desenvolvimento de cinquenta e uma
entrevistas aprofundadas que Antonovsky desenvolveu junto de individuos que
tinham passado por acontecimentos de vida bastante desorganizadores.
Assim, tentando compreender como estes individuos percebiam a sua propria
experiéncia de vida, Antonovsky desenvolveu varias centenas de itens,
abrangendo para além das trés componentes do seu conceito (compreensao,
gestdo, investimento) a nog¢do de Recursos Generalizados de Resisténcia
(Antonovsky, 1987).

Entretanto, depois da analise dos itens elaborados numa primeira fase
do seu estudo qualitativo, Antonovsky construiu o Questionério Orientacdo para
Viver, composto por vinte e nove itens, exprimindo-se a resposta sobre um
referencial semantico posicionado entre duas frases de referéncia, para medir o
Sentido Interno de Coeréncia com as seguintes caracteristicas psicomeétricas:
Elevada consisténcia interna (Alpha de Cronbach de 0.84 a 0.93); Validade
convergente com o locus de Controlo Interno - Externo (r= + 0.39); Validade
discriminante com o Sarason Teste de Ansiedade (r=0.21). Completando este

quadro teodrico de conceptualizacdo, cada uma das componentes do Sentido
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Interno de Coeréncia pode possuir um valor alto ou baixo. Assim € possivel
encontrar oito tipos de Sentido Interno de Coeréncia, a que corresponderiam
estruturas preditorias diferentes, resultantes do cruzamento das trés
componentes: Capacidade de Gestdo, de Compreensdo e de Investimento
(Antonovsky, 1987).

As trés componentes sdo expressas atraves dos itens do Questionario
de Orientacéo para Viver representadas nas nos quadros 1, 2 e 3.

A pontuacdo de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as
pontuagOes dos itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16,
20, 23, 25 e 27 a inverterem. O valor do Sentido Interno de Coeréncia é o

resultado da soma de todos os itens.

Quadro 1: Itens da variavel SIC — Capacidade de Compreenséao (Nunes, 1999)

1. Quando fala com outras
pessoas, tem a Nunca tenho essa Tenho sempre
impresséo de que elas impresséo @ essa impresséo

nao o compreendem?

3. Pense nas pessoas com
guem contacta

diariamente (que nao ...COMO Pessoas
sejam aquelas que lhe e (6] que conhece muito
s&80 mais chegadas). Até bem

que ponto é que as

sente...

5. Jalhe aconteceu ter
ficado surpreendido com
0 comportamento de Nunca aconteceu @ Aconteceu sempre
pessoas que vocé
julgava conhecer bem?

...cheia de
Al mudancas sem ...completamente
10. Nos qlc:ImtOS deé anos a vocé ser capaz de @ consis_tente e
Sua vida tem sido... prever o gue vem a previsivel
seguir

12. Sente muitas vezes que
Nunca ou

se encontra numa Acontece
situacao pouco habitual, frequentemente @ raramente

acontece
sem saber o que fazer?

15. Quz?)?do enfrenta algum Sempre confusa e Sempre fcil e sem
problema dificil, a dificil de encontrar @ dividas

escolha da solugéo é

...cheia de .
17. A sua vida futura sera d ...perfeitamente
provavelmente... vocs ;rr;%/aesr geéﬂe [6] coerente e

h previsivel
vem a seguir

19. Tem sentimentos e Muito Muito raramente
ideias muito confusos? frequentemente @ ou nunca
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21. Acontece-lhe ter .
sentimentos que frequtl\e/lnutg%ente @ Muito raramente
gostaria de nao ter?

24. Acontece-lhe sentir que
nao sabe exactamente o Muito Muito raramente
que esta para frequentemente IEI ou nunca
acontecer?

26. Quando teve de i

...avaliou

enfrentar algum
problema, vocé
geralmente acabou por
verificar que...

...avaliou mal a
importancia do
problema

[1] [2] [3] [4] [5] [e] [7]

correctamente a
importancia do
problema

Quadro 2: Itens da variavel SIC — Capacidade de Gestdo (Nunes, 1999)

2. No passado, quando
teve de fazer alguma
coisa que dependia da ...as coisas ndo ...as coisas iriam
cooperagdo de outras iriam ser feitas @ ser feitas
pessoas, tinha o
sentimento de que...
6. Jéalhe aconteceu ter
sido desapontado por
X Nunca aconteceu 11 12| |3 5 7| Aconteceu sempre
partida, contava?
9. Sente que nédo é Muito Raramente ou
tratado/a com justica? frequentemente @ nunca
. Consegue-se
13. Indique o que melhor sempre encontrar Nunca héa solugéo
descreve a sua maneira uma solugéo para @ para as situagdes
de ver a vida: as situagée_s dificeis da vida
dificeis da vida
18. Quando no passado lhe -..dizer para si
acontecia alguma coisa ...afundar-se no _mesmo:

. 1(12]|3] 4] |5 7| "Paciéncia, tudo se
desagradavel, a sua problema [6] ha-de resolver” e
tendéncia era para... vamos em frente

. Fica com a certeza
20. Quando faz alguma Fica C‘Sr: :‘Sg‘;'teza que qualquer coisa
COi_Sa qu~e Ihe dé' sa?isfa(;éo vai @ vai acabar por
satisfagao: perdurar esst;?ig?gge;osa
23. Pensa que havera
sempre pessoas com Estou certo que 11 21 3] (4] [5 7 . .

A . . Duvido que haja
guem vocé poderd vir a havera @ a !
contar no futuro?

25. Muitas pessoas (mesmo
as que tém caréacter
forte) por vezes, em
certas situagoes, Nunca 6] Muitas vezes

sentem-se uns falhados.
Com que frequéncia ja
se sentiu assim no
passado?
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27.

Quando pensa has
dificuldades que tem de

enfrentar em situac;()es ...conseguira ...nao conseguira
mportartes da sua vida, | i SR i
vocé tem a sensacao de

que...

29. Com que frequéncia tem Mui MU
sentimentos que duvida frequen‘;gﬂ,eme @ UIg%rr?L?]Taeme
poder controlar?

Quadro 3: Itens da variavel SIC — Capacidade de Investimento (Nunes, 1999)

4. Tem aimpressao de Muit
que n&o se interessa Muito raramente utto
pelo que se passa a sua | ndome interesso 4] [s][6] [7] reauentemerne
volta?

7. Avida é: Cheia de interesse E @ Absrc({)ltlijrt]z;ri]:aente

...nao consegui ...consegui

8. Até hoje navida... nem objectivos @ @ objectivos e rumo

nem rumo proprio proprio

11. A maior parte das coisas
gue voceé ira fazer (no ...completamente ...tremendamente
futuro) serdo fascinantes @ @ aborrecidas
provavelmente...

14. Quando reflecte sobre a conto quzo bom ---p:jrgr‘i’gta(;feuz si
sua vida, év(?ver 6] praz%o v?aioqao
frequentemente... mundo

; A ...uma fonte de ...uma fonte de

16. '(g\igllfillac:‘nqel:']etevgce faz _ pr0~funda @ sofrimgntoe

e satisfacdo e prazer aborrecimento

22. Tem a expectativa que a ...ndo tera nem terd pleno
sua vida pessoal, no sentido nem 6] [7] sentido e objestivo
futuro... objectivo J

28. Com que frequéncia
sente que as coisas que Muito Muito raramente
VOCé faz na sua Vlda frequentemente @ Oou nunca

diaria tém pouco
sentido?

Assim, segundo Antonovsky (1987) a sua matriz original esta subjacente

a construcdo dos itens da escala e é caracterizada pela nocdo de que o

Sentido Interno de Coeréncia € uma orientacéo global, uma forma de observar

o mundo, uma orientacdo para a acg¢ao, mais do que uma resposta a uma

situacdo especifica. Portanto, para este autor, os itens da escala referem-se a

uma multiplicidade de estimulos ou situacgbes de vida, partindo da hipdtese

fundamental de que o individuo conservara o mesmo nivel de Sentido Interno

de Coeréncia.
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Antonovsky (1987) utilizou a proposta de desenho de escalas por
facetas de Guttman. Baseando-se na nocao de espaco cartesiano, Antonovsky
especificou como facetas a modalidade, a fonte, a procura e o tempo.
Posteriormente, foram definidos os elementos que cada faceta deve incluir. No
que respeita a modalidade do estimulo, o inquirido responde a um estimulo que
pode ser instrumental, cognitivo ou afectivo. Este estimulo tem uma fonte
(origem no meio ambiente) que pode ser interna, externa ou mista. Para
Antonovsky, este estimulo coloca diante do sujeito uma solicitacdo especifica
que pode ser de natureza concreta, difusa ou abstracta, referenciada
(relativamente ao tempo) ao passado, presente ou futuro. Desta forma, cada
item é o resultado de uma s6 combinacdo particular de cada elemento das

quatro facetas do estimulo e uma do Sentido Interno de Coeréncia.

4. SENTIDO INTERNO DE COERENCIA E CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS

Transculturalidade

Actualmente, embora com algumas reservas, pode-se afirmar que o
conceito de Sentido Interno de Coeréncia e seu constructo empirico sao
transculturais. De facto, mais de 35000 pessoas ja preencheram o instrumento
de medida do Sentido Interno de Coeréncia. Em vinte e seis estudos realizados
em diferentes paises, os valores de consisténcia interna mantém-se elevados,
nunca sendo estes inferiores a 0.80 (Antonovsky, 1993).

Numa recente revisdo da escala de avaliacdo do Sentido Interno de
Coeréncia, observou-se gue esta escala tem sido utilizada em trinta e trés
linguas diferentes, em trinta e dois paises e em quinze versdes diferentes do
guestionario. Em cento e vinte e quatro estudos que utilizaram a verséo longa
da escala do Sentido Interno de Coeréncia, composta por vinte e nove itens,
obteve-se um alpha de Cronbach que varia entre 0.70 e 0.95. Entretanto, os
estudos que utilizaram a versdo curta da escala (composta por treze itens)

obteve-se um alpha de Cronbach que varia entre 0.70 e 0.92. As correlacbes
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teste-reteste mostram uma estabilidade que varia entre 0.69 e 0.78 no primeiro
ano, 0.64 apos trés anos, 0.42 e 0.45 ao fim de quatro anos, 0.59 e 0.67 em
cinco anos e de 0.54 ao fim de dez anos. No entanto, embora aja uma
estabilidade ao fim de dez anos, esta ndo é tdo estavel como Antonovsky
sugeria inicialmente (Eriksson e Lindstrom, 2005).

Pode-se observar igualmente, além destes dados, que os estudos
demonstram que o Sentido Interno de Coeréncia aumenta com a idade e que
apresenta uma estrutura multifactorial. Reforcando a ideia de que a Escala do
Sentido Interno de Coeréncia apresenta uma validade e fidelidade adequados,
sendo um instrumento Util na avaliagdo da forma como as pessoas se mantém
saudaveis lidando com os acontecimentos de vida stressantes (Eriksson e
Lindstrom, 2005).

Sexo

Antonovsky (1993), salienta que ao longo da sua investigacao, o facto
de ser homem ou mulher, crianga ou idoso, pertencer a um patamar superior
ou inferior da estrutura social, ndo € indiferente a constituicdo do Sentido
Interno de Coeréncia.

Varios estudos revelam que o impacto dos estimulos stressantes é
superior no sexo feminino e que as mulheres reagem mais intensamente do
gue os homens aos stressores (Haw, 1982, Kessler, 1979).

Segundo um estudo de Slack (1988), embora os homens e as mulheres
experimentem um conjunto semelhante de acontecimentos de vida
indesejados, a sua relagdo com estes acontecimentos de vida diferia. Este e
outros estudos corroboram a ideia de que as diferencas entre mulheres e
homens se estabelecem relativamente aos recursos de coping, e logo

relativamente ao Sentido Interno de Coeréncia.
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Idade

Relativamente a idade, a teoria proposta por Antonovsky diz que o
Sentido Interno de Coeréncia estabiliza por volta dos trinta anos de idade.
Contudo, em dois estudos referenciados por Holmberg et al (2004), no primeiro
0 Sentido Interno de Coeréncia aumenta com a idade e no segundo, o Sentido
Interno de Coeréncia correlaciona-se negativamente com esta variavel.

Segundo Nilson et al (2000), este autor revelou no seu estudo, que 0s
sujeitos com idade superior apresentavam valores mais elevados de Sentido
Interno de Coeréncia.

Portanto, apesar do numero reduzido de estudos nesta area, 0s
resultados séo divergentes quanto a relacdo entre a idade e o Sentido Interno

de Coeréncia.

Estratificac&o social

Além do sexo e da idade, outra componente fundamental nos estudos
dos grupos humanos ¢é a pertenca social dos individuos.

Assim, de acordo com Hunt (1982), a determinacdo da classe social é
equivalente a determinac¢do do estrato social.

Desta forma, de acordo com Graffar (1956, 1957 e 1966), este autor,
empreendeu um esforco na compreensao da pertenca social das pessoas
através de uma nog¢do mais institucionalizada. Para este autor, a tese
fundamental é que a ocupacdo desenvolvida pelos adultos tem um impacto
substancial sobre a sua psicologia e sobre a estratificacao social.

E importante referir que o estudo das relacBes existentes entre a
posi¢ao na estrutura social e a mortalidade, notabilizou Antonovsky na década
de 60, para este autor € no ambito profissional, do qual deriva a posi¢cdo na
estratificacdo social, que se desenvolve o Sentido Interno de Coeréncia ao
longo da vida (Antonovsky, 1987).

Varios estudos relacionaram o Sentido Interno de Coeréncia com a
estrutura social, verificando o impacto desta na formag&o, desenvolvimento e

estabelecimento do Sentido Interno de Coeréncia. Este facto, pode ser
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observado no estudo efectuado por Lundberg (1993), apds a administracdo da
escala a 3949 pessoas com idades compreendidas entre os 25 e 0s 75 anos,
este autor, reparou que existia uma relacdo directa e significativa entre um
baixo Sentido Interno de Coeréncia e uma posicao inferior na estratificacao

social.

5. SENTIDO INTERNO DE COERENCIA E AUTO-ESTIMA

O modelo salutogénico assume que os “stressores” sdo omnipresentes e
nunca poderdo ser completamente eliminados. V& o ser humano num estado
de desequilibrio dinamico, importando centrar a atencdo nos factores
envolvidos no posicionamento da pessoa no continuo rumo ao extremo da
saude. Este modelo rejeita a classificagdo dicotomica saude/doenca e tenta
superar o redutivismo da etiologia da doenca, considerando a experiéncia
totalizadora da vida da pessoa. Portanto, torna-se relevante saber quais o0s
factores que, num ambiente de stress, permitem uma resposta favoravel a
saude, quais os factores promotores de saude (Antonovsky, 1987).

Para Antonovsky (1993), principal teérico do modelo salutogénico, a
resposta estd no que designou de Recursos Generalizados de Resisténcia:
ego, poder, inteligéncia, conhecimento, educacgéao, estabilidade cultural, suporte
social. Estes recursos levam a experiéncias de vida que podem estruturar um
Sentido Interno de Coeréncia robusto, uma maneira de fazer face ao mundo
que facilita a adaptagdo com sucesso aos agentes stressores do dia-a-dia. O
Sentido Interno de Coeréncia, é visto como uma orientacao global que define a
capacidade de um individuo, com um persistente e dinamico sentimento de
confianga, encarar os estimulos intrinsecos ou extrinsecos como estruturados,
preditiveis e explicaveis (compreensibilidade), considerando ter ao seu alcance
0S recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos
(manejabilidade), e sendo essas exigéncias encaradas como desafios, que
merecem 0 seu investimento (significabilidade). Note-se que o Sentido Interno
de Coeréncia vai sendo estruturado ao longo da vida de cada um, podendo

evoluir.
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Antonovsky (1993), defende que a robustez do Sentido Interno de
Coeréncia é influenciada por diferentes experiéncias de vida:

1. consisténcia; avaliacdo positiva-negativa que faz de si proprio;

2. participacdo em decisdes consideradas socialmente importantes.

Estas experiéncias sao moldadas pela posicdo de cada um na estrutura
familiar e social, pela propria cultura, pelo trabalho que faz, sexo, etnia,
genética, entre outros.

Portanto, o Sentido Interno de Coeréncia prediz uma série de
capacidades do individuo que estdo implicitas na sua estrutura de
personalidade, tais como: capacidade de compreenséo, gestao e investimento,
as quais ditardo o modo de enfrentar os acontecimentos de vida stressantes.
Como adiante se notard, a baixa ou alta Auto-Estima, abarca um conjunto de
caracteristicas que sao reveladoras de um saudavel desenvolvimento humano,
e que tem por base o self. Entretanto, a Auto-Estima de um individuo revela a
forma como este enfrenta as experiéncias de vida stressantes, podendo existir
assim uma relacéo entre a Auto-Estima e o Sentido Interno de Coeréncia.

Rosenberg (1965), refere-se a Auto-Estima como a avaliagcdo que a
pessoa efectua e geralmente mantém em relagdo a si propria, a qual implica
um sentimento de valor, que engloba uma componente predominantemente
afectiva, expressa numa atitude de aprovacao/desaprovacdo em relacao a si
mesma.

Segundo De Saint-Paul (1999) a Auto-Estima € a avaliacdo positiva que
a pessoa faz de si, fundada na consciéncia do proprio valor e da sua
importancia inalienavel enquanto ser humano. Uma pessoa que se estima
trata-se com afabilidade e sente-se digna de ser amada e de ser feliz. A Auto-
Estima funda-se igualmente no sentimento de seguranca que da a certeza de
se poder utilizar o livre arbitrio e as faculdades de aprendizagem para
enfrentar, de forma responsavel e eficaz, os acontecimentos e os desafios da
vida.

Observa-se, ainda, que a Auto-Estima € um juizo positivo de si préprio,
mas este pressupfe a existéncia de consciéncia e de auto-conhecimento.
Portanto, a Auto-Estima é a consciéncia do valor pessoal em diferentes
dominios, trata-se de um conjunto de atitudes e de crencas que nos permitem

enfrentar a realidade e o mundo (Duclos, 2006).
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Vaz Serra (1986) considera que a Auto-Estima € uma faceta do auto-
conceito, considerando o auto-conceito como um construto mais abrangente,
gue esta relacionado com a percepcado que o individuo tem de si proprio, e com
as bases adjacentes a avaliacdo que efectua do seu proprio comportamento.
Este autor refere que, entre os constituintes intrinsecos do auto-conceito, se
relaciona a Auto-Estima, e que esta deriva dos processos de avaliagdo que o
individuo faz das suas capacidades ou dos seus desempenhos, virtudes ou
valor moral, podendo ser conceptualizada como a componente avaliativa e
afectiva do auto-conceito, e ser considerada a sua faceta mais importante.

Pelham e Swann (1989), enfatizam os factores cognitivos e afectivos da
Auto-Estima, considerando que a sua organizacdo € complexa e esta

multideterminada. Estes autores, identificam trés componentes na Auto-Estima

global:
1. Tendéncia para experimentar estados afectivos positivos e negativos;
2. As concepcbes especificas de si mesmo, das suas forcas e
fragilidades;

3. A convicgao sobre a importancia relativa das auto-imagens positivas
sobre si mesmo perante as negativas, e a discrepancia entre as auto-imagens
reais e ideais de si proprio.

De acordo com Baumeister (1994), a Auto-Estima €& a dimensao
avaliativa do auto-conhecimento, referindo-se a forma como um individuo se
auto-avalia. A Auto-Estima pode ser usada para se referir a auto-avaliacao de
um individuo como um todo (Auto-Estima global), ou em relacédo a avaliacdo do
self em determinada dimenséo, ou dominio.

Fox (1998) diz que, no mundo ocidental, o self tem-se tornado o
elemento central da existéncia individual. Tal seria a nossa necessidade de
estabelecer e projectar uma identidade Unica e individual, que tenderia a
dominar a maior parte da nossa vida activa. Desta forma, a importancia
atribuida a Auto-Estima parece derivar do facto de ser uma variavel importante
para explicar muitas outras variaveis psicoldgicas.

A investigacdo do self tem uma longa tradicdo tendo-se iniciado nos
finais do século passado. Combs e Snygg (1959) dizem que, para a maioria
dos psicologos, o self € o ponto central de todo o comportamento do ser

humano. Para Willis e Campbell (1992), a maior parte da personalidade de um
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individuo pode ser inferida através da forma como ele se comporta consigo
proprio, estando o comportamento dependente da forma como um individuo se
percepciona a si proprio, da forma como se avalia e se comporta consigo
mesmo.

De acordo com Harter (1988), distinguem-se varios tipos de self, dos
quais se destacam: o self material, que é uma extensédo do proprio sujeito, que
contém para além dele a sua familia e as suas posses; o self social, que inclui
aquilo que os outros pensam de si proprio; o self espiritual; que inclui os
desejos e as emocdes individuais. Assim, estes diferentes aspectos do self
seriam capazes de evocar sensacdes de Auto-Estima elevados, e por outro
lado, sensacdes de baixa Auto-Estima e de insatisfacéo.

A Rosenberg Self-Esteem Scale (ROS ou EAE), é um dos instrumentos
mais utilizado para a avaliagdo da Auto-Estima global. Wylie (1974) cit in
Simodes e Lima (1992) “considerou elevada a sua fidelidade e impressionante a
sua validade de constructo”.

Assim, o presente estudo recorre a esta escala para avaliar a Auto-
Estima dos sujeitos com Surdez incluidos na nossa amostra.

Desta forma, observa-se a relevancia do presente estudo em pretender
determinar se existe uma relacdo entre o Sentido Interno de Coeréncia e a
Auto-Estima em individuos Surdos, tentando perceber se este grupo da
populacdo possui 0s instrumentos necessarios para enfrentar as experiéncias

da vida de forma positiva.
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Parte Il — Enquadramento Empirico
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA

1. OBJECTIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Os capitulos anteriores relativos a Surdez ao Sentido Interno de
Coeréncia e a Auto-Estima permitiram estruturar um enquadramento teorico-
conceptual que fundamenta o estudo empirico que apresentamos de seguida.
Assim, tentamos desenvolver uma investigacdo que nos desse a perceber se,
dentro da populacdo com Surdez, se poderia verificar a existéncia de uma
relacdo entre o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima.
Desta forma delineamos o0s seguintes objectivos:
1. Descrever o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima dos
Surdos;

2. Analisar a relacdo entre o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-
Estima dos Surdos;

3. Perceber a influéncia das varidveis sociodemogréaficas no Sentido
Interno de Coeréncia e na Auto-Estima dos Surdos.

Com base na revisédo bibliografica desenvolvida nos capitulos anteriores,
elaboraram-se as seguintes hipéteses:

H1 - Existe uma relacdo significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e a sua Auto-Estima.

H2 - Quanto maior é o valor do Sentido Interno de Coeréncia dos
Surdos maior é o valor da sua Auto-Estima.

H3 - Existe uma relacao significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e a sua Idade.

H4 - Existe uma relacao significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e o Género.

H5 - Existe uma relacao significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e a sua Situacao Conjugal.

H6 - Existe uma relagao significativa entre o valor do Sentido Interno de

Coeréncia dos Surdos e as suas Habilitaces Literarias.
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2. POPULACAO E AMOSTRA

2.1. Seleccdo da Amostra

Os individuos Surdos que sao participantes deste estudo foram
seleccionados do Centro de Integracao Profissional para Surdos.

Centro de Integracédo Profissional para Surdos

E uma parceria entre a Associacdo de Surdos do Porto (ASP)
e a Associacao de Pais para a Educacéo de Criancas Deficientes Auditivas do
Porto (APECDAP).

A ASP foi constituida em 9 de Agosto de 1995 sucedendo ao Grupo
Desportivo Surdos-Mudos do Porto (1951-1974) e, posteriormente, a
Delegacéo do Porto da Associacéo Portuguesa de Surdos (1974-1995). A ASP
€ uma Instituicdo Privada de Solidariedade Social (IPSS) com sede na Rua da
Alegria no Porto.

A APECDAP, teve origem na Delegacéo do Porto da APECDA, fundada
em 1979, tendo-lhe sido cedida em 1982, pela Junta de Freguesia de
Campanhd, a sede, na Rua das Escolas, que actualmente ocupa. Em 1997
completou um importante passo autonomizando-se da APECDA nacional.
Fundou-se a APECDAP, também uma Instituicdo Privada de Solidariedade

Social.

Contexto e Problematizagéo

As instituicbes parceiras dispdem de vasta experiéncia no apoio da
Populacdo Surda do Distrito do Porto e até de todo o Norte do Pais. Tém,
assim, conhecimento directo da realidade da integracdo profissional dos

Surdos que pode ser caracterizada da seguinte forma:

a) Escolaridade pouco consistente: Limitadas no acesso a escolaridade
ou integradas nas escolas mas segregadas por um ambiente que as nao

entendia, as criancas Surdas raramente tiveram oportunidades semelhantes as
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criancas ouvintes. SO0 a partir do Decreto-Lei 319/91, de 23 de Agosto, se
comecaram a criar condigcbes nas escolas para receber estas criancas e sO
recentemente se fixaram, nessas escolas, intérpretes e professores de
educacdo especial em quantidade e qualidade. Durante muitos anos, a
APECDA, o Instituto Anténio Candido e o Instituto Aradjo Porto foram as Unicas
alternativas para a educacdo de criangas Surdas no Norte do Pais, sendo a
APECDA do Porto a UGnica instituicho a integrar estas criancas
sistematicamente no ensino regular e pioneira a integrar a Lingua Gestual no

seu curriculum.

b) Desadequacdo perante as alternativas de formacéo profissional: A
formacdo profissional estd claramente concebida para a populacdo né&o
deficiente ou, entdo, para a populacdo com deficiéncia mental e motora em
maior ou menor grau. Duplamente penalizados pela barreira da comunicacéo e
pela deficiente preparacdo escolar, os surdos revelam-se incapazes de se
integrar em classes de formacao profissional de alunos ouvintes, ndo lhes
restando qualquer alternativa aceitavel. As instituicdes parceiras deste projecto
tém tentado encontrar solucdes para este problema tendo a ASP uma
experiéncia assinalavel na formacdo de Monitores de Lingua Gestual e, até
recentemente, de Intérpretes de Lingua Gestual. A APECDA tem programas de
reabilitacdo da escolaridade, principalmente nas disciplinas de Lingua
Portuguesa e Mateméatica que também se constituem como um buffer a

alternativas mais consistentes.

c) Incapacidade de integracao profissional: O acesso ao emprego
obedece as mesmas condicionantes das fases anteriores. A barreira da
comunicacdo e a deficiente formacédo académica e profissional agravam, para
este grupo especifico, as dificuldades na integracdo profissional.
Funcionalmente capazes de se integrar no aparelho produtivo de uma
empresa, os surdos nao justificam os apoios a baixa produtividade reservados
a outros deficientes. Mas no quotidiano, sdo segregados socialmente, nao
entendem as ordens ou a hierarquia da empresa rapidamente entrando em
ruptura afectiva, despedem-se ou sdo despedidos, reforcando uma historia

pessoal de insucesso.
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Objectivos do Centro de Integracéo Profissional para Surdos (CIPS)

1. Proporcionar de forma recorrente a formacdo béasica indispensavel
para a integracdo dos Surdos, nas estruturas regulares de Formacao
Profissional disponiveis. Os surdos confrontam-se com dificuldades inerentes a
sua deficiente formacéo escolar. Esta dificuldade situa-se ndo sé ao nivel dos
conteudos ndo apreendidos e daqueles apreendidos e entretanto esquecidos
por inactividade escolar, mas também ao nivel de técnicas de estudo, disciplina

e auto-disciplina e atitudes a cultivar.

2. Intermediar a relacdo com os agentes de Formacao Profissional e
agentes econdmicos obviando as dificuldades de comunicacado. As instituicdes
parceiras ndo tém condicdes para desenvolver actividades de Formacao
Profissional nem intencdo de contribuir para a segregacdo dos surdos em
estruturas especificas. Assim, o CIPS promove a integracdo dos surdos quer

nas instituicdes regulares de Formacao Profissional quer nas Empresas.

3. Conceber, adaptar e publicar teorias adequadas as actividades a
desenvolver. Muitas das actividades a desenvolver carecem de um suporte
teérico por elaborar. O CIPS pretende ter um papel também nessa area

investigando e agindo em simultéaneo.

4. Actividades programadas. A prossecucao dos objectivos enumerados
e servida por um conjunto de vinte actividades que tém como publico-alvo, nédo
s6é os utentes mas também toda a populagdo que os enquadra e que estiver
disponivel: familias, técnicos do CIPS e das entidades parceiras, instituicbes de

Formacao e Empresas.

a) Actividades para os utentes:
- Curso de Lingua Portuguesa;
- Curso Recorrente de Matematica;
- Curso Recorrente de Lingua e Linguistica Gestual Portuguesa;

- Curso de Desenvolvimento pessoal e social;
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Curso de Eficacia no estudo Accdo Formacdo de Técnicas de

procura.

Actividades para as familias:

Grupo de apoio familiar
Accado Formacéo de Lingua Gestual Portuguesa

Actividades para as entidades parceiras em geral e seus técnicos:

Prospeccao de ofertas de emprego e de lugares de formacao
profissional

Accoes de informacéo e divulgacdo sobre o CIPS

Accao Formacéao de Lingua Gestual Portuguesa

Accdo Formagdo «Como criar uma boa relagéo profissional»
Accédo Formagdo «Promogéo da Disciplina»

Accado Formacéo «Legislacdo laboral»

Actividades de investigagao e divulgagao geral:

Estudo de perfis profissionais para surdos

Criacdo/adaptacéo de instrumentos de avaliacdo vocacional para
surdos

Estudo diagnostico dos perfis vocacionais dos beneficiarios
Folheto de divulgacdo do CIPS

Publicacdo de textos técnicos

O CIPS apresenta uma nova forma de abordar o problema da formacéo

1.

e integragcdo profissional dos surdos, caracterizada essencialmente pelos

seguintes aspectos:

Intervencéo global sobre o problema

O CIPS considera as diversas componentes da vida dos beneficiarios,

necessario.

propondo-se efectuar a ponte entre elas e ainda o reforco de intervencao
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2. Forte interinstitucionalidade
A ASP e a APECDA combinam os seus esforcos de uma forma
concertada, propondo-se dinamizar um projecto em parceria com escolas,

instituicdes de formacéo e empresas.

3. Integracdo da experiéncia disponivel

O CIPS resulta da iniciativa das duas instituicbes que mais
coerentemente tém acompanhado os Surdos do Norte do pais nas ultimas
décadas. Estas instituicbes possuem uma experiéncia Unica e incontornavel.
Com este projecto potenciam essa experiéncia e contribuem para a sua

sistematizacdo num corpo teorico que sirva de alicerce para novas abordagens.

2.2. Caracterizagao Geral da Amostra

Tabela 1: Distribuicdo da Amostra

Local de recolha
de dados
Centro de
Integracéo
Profissional
para Surdos

Populacdo Amostra

238 102

De uma populacdo de 238 sujeitos do Centro de Integracdo Profissional
para Surdos, 102 entraram no nosso estudo.
A caracterizacdo sociodemografica da nossa amostra € exposta na

tabela seguinte.

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Género N %
Masculino 60 58,8
Feminino 42 41,2
Total 102 100
Situagdo Conjugal N %
Solteiro/a 90 88,2
Casado/a ou em unido de facto 6 5,9
Divorciado/a 6 5,9
Vilvo/a 0 0
Total 102 100
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HabilitacGes Literarias N %
3° Ciclo do Ensino Baésico (7° - 9° ano) 18 17,6
Ensino Secundario (10° - 12° ano) 36 35,3
Ensino Superior 48 47,1
Total 102 100

Com a observacdo da tabela 2, conclui-se que a nossa amostra

apresenta uma percentagem de elementos do género masculino de 58,8%,e

uma percentagem de elementos do género feminino de 41,2%.

A maioria dos Surdos referiram ser solteiros (88,2%), 6 Surdos (5,9%)

referiram ser casados ou em unido de facto, e também 6 Surdos (5,9%)

referiram ser divorciados. Nao ha Surdos vilvos na nossa amostra.

Quanto ao nivel de escolaridade, uma parte dos Surdos referiram ter

frequentado o Ensino Superior (47,1%), sendo que 35,3% dos Surdos referiram

ter frequentado o Ensino Secundario e 17,6% dos Surdos referiram ter

frequentado o 3° Ciclo do Ensino Basico.

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra relativamente a variavel idade

N Min. Max. Média

Desvio-padrao

102 20 47 27,52

7,73

A média das idades da nossa amostra é de 27,52 anos, com um desvio-

padrdo de 7,73, apresentando uma oscilacdo entre um minimo de 20 e um

maximo de 47 anos (tabela 3).

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra relativamente a variavel fonte de

rendimento

Fonte de rendimento N %
Herancas 6 59
Rendimentos ou lucros de empresas e 12 11,8
propriedades/Altos honorarios/Lugares bem
remunerados
Vencimento mensal fixo 24 23,5
Remuneracgdes inferiores ao salario minimo 18 17,6
nacional/Pensionistas ou reformados/Vencimentos
incertos
Subsidios de beneficéncia publica ou privada 0 0
Nenhum 42 41,2
Total 102 100
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Da observacédo da tabela 4 depreende-se que 41,2% dos Surdos nao
apresentam nenhuma fonte de rendimento, 23,5% apresentam um vencimento
mensal fixo. 17,6% dos Surdos apresentam remuneracoes inferiores ao salario
minimo nacional/ pensionistas ou reformados/vencimentos incertos. Os Surdos,
com rendimentos ou lucros de empresas e propriedades / altos honorarios /
lugares bem remunerados, correspondem a 11,8%, sendo que apenas 6
Surdos (5,9%) apresentam como fonte de rendimento herancas. Nenhum

Surdo recebe subsidios de beneficéncia publica ou privada.

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra relativamente a variavel conforto na

habitacao
Conforto na habitacdo N %
Casa ou andar luxuoso, espag¢oso, oferecendo o 12 11,8
méximo de conforto
Casa ou andar bastante espacoso e confortavel 36 35,3
Casa ou andar modesto, em bom estado de 42 41,2

conservagédo, com cozinha, casa de banho, e
electrodomésticos essenciais

Casa ou andar degradado, com cozinha e casa de 12 11,8
banho

Alojamento impréprio para uma vida decente ou 0 0
andares desprovidos de todo o conforto.

Total 102 100

Observando a tabela 5, verifica-se que 41,2% dos Surdos referem viver
numa casa/andar modesto/em bom estado de conservacado/com cozinha, casa
de banho, e electrodomeésticos essenciais. Os Surdos que vivem numa casa ou
andar bastante espacoso e confortavel correspondem a 35,3%, 12 Surdos
(11,8%) vivem numa casa/andar luxuoso, e igualmente 12 Surdos (11,8%)

vivem numa casa/andar degradado.

3. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Tendo em conta a revisao tedrico-conceptual que levamos a efeito, os
objectivos que se pretendem atingir e as hipoteses de trabalho por noés
tracadas, distinguimos trés tipos de variaveis: a variavel independente que se
refere ao valor do Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos, a variavel

68



O Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima numa Populagéo de Surdos

dependente que diz respeito a Auto-Estima dos Surdos e as varidveis atributo
que correspondem as caracteristicas sociodemogréficas. Pretende-se assim
conhecer qual o efeito da variavel independente sobre a variavel dependente, e
como estas se relacionam com as caracteristicas sociodemograficas. Ou seja,
qual o efeito do valor do Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos na Auto-

Estima dos mesmos.

3.1. Instrumentos e Medidas Utilizados

Neste estudo utilizamos trés questionarios de auto-resposta (anexo 1), o
primeiro instrumento recolhia informacfes sociodemograficas, o segundo
instrumento recolhia os dados do valor do Sentido Interno de Coeréncia e o
terceiro instrumento recolhia os dados do valor da Auto-Estima.

Assim, ap0s uma revisdo da literatura sobre os instrumentos de medida
para avaliar constructos como o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima,
selecciondmos respectivamente:

1. Questionario de Orientacdo para Viver (Antonovsky, 1987; verséo

Portuguesa, Nunes, 1999);
2. Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; versao

Portuguesa, Simdes e Lima, 1992).

3.1.1. Instrumento para Recolha de Dados Sociodemograficos

Foi elaborado um conjunto de questdes com o objectivo de recolher os
dados sociodemograficos dos individuos da amostra. No inicio do instrumento
eram referidas as razdes e o0 objectivo do estudo, era esclarecida a
confidencialidade dos resultados e agradecida a colaboragédo voluntaria. Este
questionario de dados sociodemograficos, pretendeu recolher dados ao nivel
da idade, género, situacdo conjugal, habilitacbes literarias, fontes de

rendimento e conforto da habitacéo.
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3.1.2. Questionério de Orientacao para Viver

Tal como Antonovsky (1987) refere, o Sentido Interno de Coeréncia do

individuo € uma orientacdo global que define a capacidade com a qual o

individuo com um persistente e dindmico sentimento de confiangca encara:

1)

2)

3)

0os estimulos emanados dos meios internos ou externos como
estruturados, preditiveis e explicaveis (capacidade de compreenséo -
Comprehensibility);

que o individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as
exigéncias colocadas por esses estimulos (capacidade de gestao -
maneability);

gue essas exigéncias sdo desafios capazes de catalisar o
investimento e o empenho do individuo (capacidade de investimento

- Meaningfulness).

Para proceder a avaliacdo do Sentido Interno de Coeréncia, Antonovsky

(1987) desenvolveu o Questionario Orientacdo para Viver, do inglés:

Orientation to Life Questionnaire (OLQ) — composto por 29 itens, exprimindo-se

a resposta sobre um referencial seméantico posicionado entre duas frases de

referéncia, para medir o Sentido Interno de Coeréncia.

Da sua validacao para o portugués (n= 643, Nunes, 1999) encontraram-

se 0s seguintes resultados que reforcam a pertinéncia transcultural deste

constructo:

Elevada consisténcia interna (Alpha de Cronbach de .83 a .90);
Validade convergente com o Locus de Controlo Interno-Externo
(r=+.36);

Validade convergente com a avaliacdo subjectiva da saude (r= +.31);
Validade discriminante com o Teste de Ansiedade (r=-.27);

Validade discriminante com o Isolamento (r=-.45);

Validade discriminante com o traco de stress (r=-.23);

Consisténcia e validade interna da escala em situacfes de re-teste
(r=.88).

70



O Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima numa Populagéo de Surdos

A pontuacdo de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as
pontuacgdes dos itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16,
20, 23, 25 e 27 a inverterem. O valor do Sentido Interno de Coeréncia — SIC é 0
resultado da soma de todos os itens. Apresentando um valor total minimo de

29 e um valor total méximo de 203.

3.1.3. Escala de Auto — Estima de Rosenberg

Segundo Button (1990), Kamal, Blais, Kelly e Ekstrand (1995), Mone,
Baker e Jeffries (1995) e Sonstroem, Harlow e Josephs (1994), a escala de
Auto-Estima de Rosenberg tem sido das mais utilizadas nos estudos da
auto-estima. Recentemente, gracas aos avancos nos conhecimentos e
aplicacao de procedimentos estatisticos, assim como o uso da informatica, esta
escala tem sido sujeita a reapreciacdes, nomeadamente, em termos da
formulacdo das suas questbes (Greenberg, Chen, Dmitrieva, & Farruggia,
2003). Inicialmente, esta escala foi construida como uma escala de Gutman,
mas com o passar dos anos passou a ser utilizada como sendo de Likert. Este
instrumento tem sido sujeito a multiplas tentativas de validacdo em varios
paises. Se é verdade que os resultados tém sido em favor da sua validacéo,
também se verifica que, em alguns paises, essa validacdo ndo tem sido
conseguida (Greenberg et al., 2003).

Esta escala, (Rosenberg Self - Esteem Scale), de respostas fechadas, &
constituida por dez afirmacdes (itens), a que o individuo deve responder de
acordo com as quatro opgdes seguintes: concordo muito, concordo um pouco,
discordo um pouco e discordo muito.

Segundo Rosenberg (1989) este inquérito tem quatro vantagens:

1. E de facil administracéo, de forma que se podem utilizar amostras

suficientes para analises de multivariancia;

2. Efectua-se rapidamente, o que € uma vantagem quando se pretende

a cooperacao efectiva dos individuos;
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3. Permite classificar numa escala linear, desde os que revelam niveis
muito baixos de Auto-Estima, aos que revelam niveis muito altos de
Auto-Estima;

4. Todos os itens estdo directamente relacionados com a dimenséo do
fendbmeno que se pretende estudar.

No inquérito, os itens “positivos” estdo misturados com os itens
“negativos” de forma a reduzir a probabilidade deste ser preenchido de forma
padronizada, tornando-se assim mais facil, no tratamento dos dados, detectar e
eliminar os inquéritos que ndo foram preenchidos com honestidade
(Rosenberg, 1989).

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg na sua traducdo para a populacéo
Portuguesa, obteve um alfa de Cronbach de .6337 e um indice de fidelidade
teste-reteste de .5996 (Simdes e Lima, 1992).

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg apresenta um valor minimo de 10 e um
valor maximo de 40, a cotacdo é a soma de todos os itens, com os itens 2, 5, 6,

8 e 9 a inverterem.

4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS NA RECOLHA DE DADOS

Contactdmos o Presidente da Associacdo de Surdos do Porto com o
objectivo de esclarecer o ambito e objectivos da nossa investigacao,
requisitando também autorizacdo para realizar a recolha dos dados na
respectiva instituicao (anexo II).

De acordo com a resposta positiva do Presidente da Associacdo de
Surdos do Porto, iniciamos o processo de recolha de dados que decorreu entre
Janeiro e Abril de 2010.

Depois do estabelecimento das datas, por telefone, com o responsavel
da instituicdo, iniciamos o processo de recolha de dados. Uma vez que se
tratava de individuos Surdos, o processo de recolha de dados realizou-se com
a presenca de um tradutor de lingua gestual.

Assim, deslocAmo-nos as instituicdes pertencentes a Associacdo de

Surdos do Porto, neste caso ao Centro de Integragédo Profissional para Surdos
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(CIPS), onde administramos 0s questiondrios aos individuos Surdos, depois de
Ihes explicarmos a importancia e a necessidade do estudo.

A administracdo dos questionarios foi feita em grupo. Cada encontro
teve a duracdo de aproximadamente quarenta e cinco minutos e foram
realizados em salas disponibilizadas pela instituigao.

No presente estudo foram respeitados os principios relativos ao direito
de auto-determinacdo, direito a intimidade, direito a proteccdo contra o
desconforto e ao prejuizo e direito a um tratamento justo e equitativo.

Desta forma, e de um modo geral, a reac¢do dos inquiridos foi positiva,

manifestando satisfacdo em participar no estudo.

5. ANALISE ESTATISTICA UTILIZADA

Foram determinadas as frequéncias as meédias e os desvios-padrdes
para a caracterizacdo da amostra e das variaveis continuas deste estudo.

Uma vez que a correlacdo mede a relacdo entre varidveis (para
variaveis quantitativas) ou a ordem dessas variaveis (para variaveis ordinais),
foi utilizada a correlacéo bivariada para determinar o grau de associacéo entre
as variaveis.

Para o tratamento dos dados foi utilizado o programa de estatistica
SPSS Base 10.0 (1999).

73



O Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima numa Populagéo de Surdos

CAPITULO 2 — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

1. ANALISE DESCRITIVA
1.1. Analise descritiva do Sentido Interno de Coeréncia
No que concerne a estatistica descritiva do Sentido Interno de

Coeréncia, comecamos por apresentar a média e o desvio-padréo (tabela 6)

obtidos pela nossa amostra.

Tabela 6: Estatistica descritiva relativa ao Questionario de Orientagao para

Viver
N Min.  Méax.  Média Desvio-
padrao
QOV 102 90 124 108,58 9,74

O Questionario de Orientacdo para Viver — Sentido Interno de Coeréncia
— é composto por 29 itens, com um valor total minimo de 29 e um valor total
méaximo de 203. Como podemos observar na tabela 6, a nossa amostra
apresenta um valor minimo de 90 e um valor maximo de 124, com uma média
de 108.58, e um desvio-padrdo de 9,74, o que indica que os Surdos

apresentam um Sentido Interno de Coeréncia um pouco acima da média.

Analisamos também os valores da pontuacdo maxima e minima obtidos

no preenchimento do Questionario de Orientacdo para Viver (tabela 7).
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Tabela 7: Pontuagfes obtidas no Questionéario de Orientagdo para Viver

Pontuacao Freguéncia %
90 1 1,0
91 7 6,9
92 2 2,0
93 7 6,9
94 1 1,0
101 6 59
103 6 59
106 6 59
108 12 11,8
109 1 1,0
110 3 2,9
111 3 2,9
112 8 7,8
113 7 6,9
114 8 7,8
118 6 59
119 1 1,0
120 9 8,8
121 2 2,0
124 6 5,9

Verifica-se da observacdo da tabela 7 que a pontuacdo minima obtida
no preenchimento do questionario foi de 90, sendo que apenas um Surdo
obteve esta pontuacéo. A pontuacao mais frequente foi de 108, com 11,8% dos
Surdos a obterem esta pontuacdo. Importa realcar que 5,9% dos Surdos
obtiveram a pontuacdo maxima de 124. Consideramos que o grafico 1 permite

uma melhor leitura da tabela 7.

Gréfico 1: Pontuacdes obtidas no Questionéario de Orientacdo para Viver
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Entretanto, uma vez que o valor global do Sentido Interno de Coeréncia
€ a soma dos valores obtidos nas trés sub-escalas que estruturam o
Questionario de Orientacdo para Viver (sub-escala da Capacidade de
Compreensdo, sub-escala da Capacidade de Gestdo e sub-escala da
Capacidade de Investimento), quanto mais elevada for a pontuag&do no total
das sub-escalas, mais elevado é o Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos.

Consideramos importante analisar as médias, os desvios-padrbes e a
frequéncia das pontuacdes de cada uma das sub-escalas que compdem o
Questionario de Orientacdo para Viver, porque pensamos que esta analise
permite um melhor entendimento global do Sentido Interno de Coeréncia dos

Surdos.

Tabela 8: Capacidade de Compreenséo

N Min. Méx. Média Desvio-padrao
102 25 61 42,63 11,52

Na sub-escala da Capacidade de Compreenséo as pontuagdes oscilam
entre um valor minimo de 11 e um valor maximo de 77. Pela observacdo da
tabela 8, depreende-se que a Capacidade de Compreensdo apresenta um
valor minimo de 25, um valor maximo de 61, uma média de 42,63 e um desvio-
padrao de 11,52. Os Surdos apresentam assim uma capacidade de

compreensao acima da média.

Tabela 9: PontuagGes obtidas na Sub-escala Capacidade de Compreensao

Pontuacéo Frequéncia %
25 5 4,9
27 5 4,9
29 6 59
30 6 59
31 5 4,9
33 5 4,9
35 5 4,9
36 5 4,9
42 5 4.9
44 5 4,9
45 5 4,9
46 10 9,8
48 10 9,8
55 5 4,9
58 5 4,9
59 5 4,9
60 5 4,9
61 5 4,9
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Observa-se na tabela 9, para a sub-escala da Capacidade de
Compreensdo, que a pontuacdo minima obtida foi de 25 com 5 Surdos a
obterem esta pontuacdo. 19,6% dos Surdos obtiveram pontuacdes totais de 46
e 48. A pontuacdo maxima obtida foi de 61 para 4,9% dos Surdos.

Consideramos que o grafico 2 clarifica a leitura da tabela 9.

Gréfico 2: Pontuacdes obtidas na sub-escala Capacidade de Compreenséao
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Tabela 10: Capacidade de Gestao

N Min. Max. Média Desvio-padrao
102 20 49 31,60 8,33

Na sub-escala relativa a capacidade de Gestdo as pontuacfes oscilam
entre um valor minimo de 10 e um valor méximo de 70. Constata-se na sub-
escala da Capacidade de Gestdo, um valor minimo de 20 e um valor maximo
de 49, com uma média de 31,60 e um desvio-padrédo de 8,33 (tabela 10). A

Capacidade de Gestéo dos Surdos situa-se ligeiramente acima da média.

Tabela 11: Pontuacgdes obtidas na Sub-escala Capacidade de Gestéao

Pontuacéo Frequéncia %
20 5 4,9
22 10 9,8
23 5 4,9
25 6 5,9
26 5 4,9
27 5 4,9
28 10 9,8
29 11 10,8
30 5 4,9
35 5 4,9
36 5 4,9
37 5 4,9
39 5 4,9
40 10 9,8
49 10 9,8
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Como podemos observar na tabela 11, a pontuacdo minima obtida no
preenchimento do questionario para a sub-escala da Capacidade de Gestéo foi
de 20, sendo que 4,9% dos Surdos obtiveram esta pontuacdo. 20,6% dos
Surdos obtiveram a pontuacdo de 28 e 29. A pontuacdo maxima obtida foi de
40 e 49 para 19,6% dos Surdos. O gréafico 3 permite um melhor entendimento

dos dados.

Gréfico 3: Pontuacdes obtidas na sub-escala Capacidade de Gestéo
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Tabela 12: Capacidade de Investimento

N Min. Max. Média Desvio-padrao
102 14 53 32,87 8,13

As pontuacdes oscilam entre um valor minimo de 8 e um valor maximo
de 56 na sub-escala da Capacidade de Investimento. Observa-se na tabela 12,
um valor minimo de 14 e um valor maximo de 53, com uma média de 32,87 e
um desvio-padrdo de 8,13. Os Surdos tém uma Capacidade de Investimento

acima da média.

Tabela 13: Pontuacgdes obtidas na Sub-escala Capacidade de Investimento

Pontuacéo Frequéncia %
14 5 4,9
24 5 4,9
26 5 4,9
27 5 4,9
28 15 14,7
30 5 4,9
31 10 9,8
33 11 10,8
35 11 10,8
38 15 14,7
41 5 4.9
46 5 4,9
53 5 4,9
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Depreende-se pela observagdo da tabela 13 referente & sub-escala da
Capacidade de Investimento que a pontuacdo minima obtida foi de 14. 29,4%
dos Surdos obtiveram a pontuacdo de 28 e 38. A pontuacdo maxima obtida foi
de 53 para 4,9% dos Surdos. Estes resultados sdo melhor explicados no

grafico 4.

Gréfico 4: Pontuacdes obtidas na sub-escala Capacidade de Investimento
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1.2. Analise descritiva da Escala de Auto-Estima

Relativamente a estatistica descritiva, inicialmente mostramos a média,
o desvio-padrdo e o valor maximo e minimo obtido pela nossa amostra (tabela
14).

A Escala de Auto-Estima (EAE) foi um instrumento construido por
Rosenberg em 1965, inicialmente este instrumento foi desenvolvido como uma
medida unidimensional do Conceito de Si geral, a ser administrada a nivel
escolar (Simdes e Lima, 1992).

Para este estudo utilizamos a versdao da Escala de Auto-Estima
composta por dez itens, com uma cotagdo de Concordo Muito a Discordo
Muito. Os itens 2, 5, 6, 8 e 9 que compdem a Escala de Auto Estima tém uma

cotacgdo invertida. A pontuacao obtida € a soma de todos os itens.

Tabela 14: Valores obtidos na Escala de Auto-estima

N Min.  Max.  Média Desvio-
padrao
EAE 102 15 32 22,84 4,54
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A tabela 14, referente a Auto-Estima dos Surdos, mostra-nos um valor
minimo de 15 e um valor maximo de 32, com uma média de 22,84 e um desvio-
padrao de 4,54. O valor médio obtido revela que os Surdos da nossa amostra

tém uma Auto-Estima acima da média.

Tabela 15: Pontuacgdes obtidas na Escala de Auto-Estima

Pontuacao Freguéncia %
15 6 5,9
16 1 1,0
17 4 3,9
18 8 7,8
19 6 5,9
20 7 6,9
21 4 3,9
22 12 11,8
23 18 17,6
24 12 11,8
27 6 59
28 6 5,9
31 6 5,9
32 6 5,9

As pontuagOes obtidas na Escala de Auto-Estima da nossa amostra,
revelam pela observacdo da tabela 15 uma pontuacdo minima de 15 para 6
Surdos. 41,2% dos Surdos obtiveram uma pontuacdo de 22, 23 e 24. A
pontuacdo maxima obtida corresponde a 32 para 5,9% dos Surdos. Estes

resultados podem ser melhor constatados no gréfico 5.

Grafico 5: Pontuagdes obtidas na Escala de Auto-Estima
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2. ANALISE DAS CORRELACOES

Tabela 16: Matriz de intercorrelagdes entre a variavel independente, variavel

dependente e variaveis sociodemograficas

Qv e e oo Sl Mblies  foede  coorona
Qov 1,00
EAE ’83 1,00
Idade -,07 =24 * 1,00
Género -’S*Z _’53 17 1,00
Shuache 12 -05 45 17 1,00
Fonede | _16  _og 34 19% 10 -18 1,00
ggg{g;gga -,02 -,07 14 -38 -,08 - 43 * -14 1,00

* Correlagdo significativa a p < .05
** Correlagdo significativa a p < .01

Da analise da tabela 16 verificamos que o Sentido Interno de Coeréncia
se correlaciona significativamente com a Auto-Estima, sendo que a medida que
se elevam os valores do Sentido Interno de Coeréncia aumentam os valores da
Auto-Estima. O Sentido Interno de Coeréncia aparece também correlacionado
significativamente com as variaveis sociodemogréficas: Género e Habilitagbes
Literarias.

N&o se verificam relagdes estatisticamente significativas entre o Sentido
Interno de Coeréncia e as restantes variaveis sociodemogréficas.

Analisamos também as correla¢des entre a variavel dependente, a Auto-
Estima dos Surdos e as variaveis sociodemograficas.

Desta forma, pela analise da tabela 16, relativamente a Auto-Estima dos
Surdos, esta variavel correlaciona-se significativamente com a Idade e com o
Género.

N&o se verificam relacdes estatisticamente significativas entre a Auto-

Estima e as restantes variaveis sociodemograficas.
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CAPITULO 3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. INTERPRETACAO E IMPLICACOES

Apoés a apresentacdo dos resultados do estudo empirico, fazemos de
seguida a discussdo dos mesmos, procurando |é-los com base no
enquadramento tedrico-conceptual, evidenciando o0s seus significados e
retirando as implicacdes teoricas, empiricas e praticas.

A interpretacdo dos resultados e as suas implicagbes estao estruturados
de acordo com os objectivos delineados e hipéteses formuladas no capitulo 1.

No que respeita ao valor do Sentido Interno de Coeréncia e a orientacdo
global expressa pelos sujeitos relativamente ao seu contexto interno e externo
(Antonovsky, 1979), os Surdos que constituiram a nossa amostra
apresentaram uma média de 108,58, valor situado sensivelmente acima do
meio da escala, sendo o valor maximo do Questionario de Orientacdo para
Viver de 203 e o valor médio de 87.

Como jé& referido por Heiman (2004) noutros estudos, o valor do Sentido
Interno de Coeréncia, atingido pela nossa amostra de Surdos, talvez denote
que estes Surdos apresentam um contexto cultural, social e histérico
organizado, onde as suas experiéncias de vida parecem funcionar como bases
fundamentais nos diferentes graus do Sentido Interno de Coeréncia. Assim, 0s
Surdos da nossa amostra parecem manter as estruturas cognitivas, emocionais
e sociais coerentes, apresentando recursos intelectuais, para fazerem face as
experiéncias de vida. Do mesmo modo, para Antonovsky (1987) o Sentido
Interno de Coeréncia ndo se refere a um tipo especifico de estratégias de
coping, mas aos factores que nas diferentes culturas funcionaram como
optimizadores das estratégias de coping.

O Questionario de Orientacao para Viver apresenta uma divisdo em sub-
escalas. Assim, a nossa amostra de Surdos, na sub-escala da Capacidade de
Compreensédo apresentou um valor proximo do meio da escala, ainda que
acima deste (42,63), este valor estd de acordo com o valor global do Sentido
Interno de Coeréncia atingido pela nossa amostra. Logo, os Surdos da nossa

amostra apresentam um sentimento de confianca médio ao enfrentar os
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estimulos emanados dos meios internos e externos, considerando-os como
relativamente estruturados, preditiveis e explicaveis (Antonovsky, 1987).

O valor apresentado pela nossa amostra de Surdos na sub-escala da
Capacidade de Gestao foi ligeiramente acima do meio da escala (31,60),
denotando, talvez, alguns recursos para gerir os estimulos internos e externos.

Igualmente, o valor da sub-escala da Capacidade de Investimento
apresentado pela nossa amostra de Surdos situa-se acima do meio da escala
(32,87), talvez revelando algum investimento dos Surdos da nossa amostra,
para ultrapassar as situacdes stressantes. Tal como Antonovsky (1987) refere,
sd0 0s recursos que os individuos tém que irdo satisfazer as exigéncias
colocadas pelos estimulos externos e internos (Capacidade de Gestdo) e que
essas exigéncias sdo desafios capazes de catalisar o investimento e o
empenho do individuo (Capacidade de Investimento).

Também de acordo com os conceitos de Antonovsky (1987), os Surdos
do nosso estudo, no que concerne a Capacidade de Compreensao, talvez
apreendam apenas o suficiente dos estimulos intrinsecos e extrinsecos como
informagdo ordenada, consistente, clara e estruturada. Constata-se,
igualmente, uma percepcdo média dos Surdos acerca dos seus recursos
pessoais ou sociais, que estdo ao seu alcance, para satisfazer as exigéncias
requeridas pela percepcéo dos estimulos (Capacidade de Gestdo). Portanto,
talvez quanto mais alta a Capacidade de Gestao dos Surdos, menos estes se
sentem atingidos negativamente pelos acontecimentos e menos consideram a
vida como adversa. Por ultimo, os Surdos do nosso estudo tém alguma
capacidade de sentido dos acontecimentos de vida, encontrando estes uma
razao suficiente para investir nestes acontecimentos de vida (r=108,52).

Portanto, o valor apresentado pela nossa amostra nas trés sub-escalas
conduz a um valor global do Sentido Interno de Coeréncia ligeiramente acima
do meio da escala, dizendo-nos que talvez o caracter cognitivo, afectivo e
informacional, que permite aos Surdos recuperarem a ordem e a coeréncia ao
integrarem positivamente esse acontecimento na sua experiéncia de vida,
encontra-se de certa forma desenvolvido. Entretanto podemos observar, num
estudo realizado por Nunes (1998) com uma amostra de 643 individuos,
valores ligeiramente acima da média da escala, para o Sentido Interno de

Coeréncia. Do mesmo modo, Nilsson et al. (2000), num estudo efectuado com
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1620 individuos verificou valores de Sentido Interno de Coeréncia, ligeiramente
acima da média.

De seguida, passamos a andlise da Auto-Estima. Os Surdos que
constituiram a nossa amostra apresentaram um valor ligeiramente acima do
meio da escala de Auto-Estima (22,84), denotando que estes possuem alguma
Auto-Estima. Este valor da Auto-Estima dos Surdos da nossa amostra, talvez
derive de uma correcta avaliacgdo que estes Surdos fazem das suas
capacidades ou dos seus desempenhos, virtudes ou valor moral. Como refere
Saint Paul (1999), a Auto-Estima é a avaliacdo positiva que a pessoa faz de si,
fundada na consciéncia do préprio valor e da sua importancia inalienavel
enquanto ser humano. Portanto, a Auto-Estima assenta num sentimento de
seguranca que da a certeza de se poder utilizar o livre arbitrio e as faculdades
de aprendizagem para enfrentar, de forma responsavel e eficaz, os
acontecimentos e os desafios de vida.

Coopersmith (1967) realizou um amplo estudo sobre a Auto-Estima,
onde aponta como factores importantes na construcédo da Auto-Estima: o valor
que a crianca percebe dos outros em direccéo a si, expresso em afecto, elogios
e atencdo, a experiéncia da crianca com sucessos ou fracassos, a definicao
individual da crianca de sucesso e fracasso, as aspiracfes e exigéncias que a
pessoa coloca a si mesma para determinar o que constitui sucesso e a forma
da crianca reagir a criticas ou comentarios negativos.

Portanto, os Surdos da nossa amostra parecem ter uma imagem de si
préprios positiva e que parece condizer com o valor do Sentido Interno de
Coeréncia.

Tentemos, agora, perceber a influéncia das variaveis sociodemograficas
(idade, género, situacdo conjugal, habilitacOes literarias, fonte de rendimento,
conforto na habitacdo) no Sentido Interno de Coeréncia.

A idade, no nosso estudo, ndo apresenta uma relacdo estatisticamente
significativa com o Sentido Interno de Coeréncia (r = -,07), entretanto, podemos
observar dois estudos referenciados por Holmberg et al (2004), no primeiro o
Sentido Interno de Coeréncia aumenta com a idade e no segundo, o Sentido
Interno de Coeréncia correlaciona-se negativamente com esta variavel. Noutro
estudo efectuado por Nilson et al (2000), os individuos com idade superior

apresentavam valores mais elevados de Sentido Interno de Coeréncia.
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No que respeita ao género, esta varidvel sociodemogréfica apresentou
uma correlacdo significativa com o Sentido Interno de Coeréncia (r = -,57),
como podemos observar na investigacdo de Antonovsky (1987), este autor
refere que o género ndo € indiferente a constituicho do Sentido Interno de
Coeréncia. Alguns estudos revelam que o impacto dos estimulos stressantes é
superior no género feminino e que as mulheres reagem mais intensamente do
que os homens aos stressores (Haw, 1982, Kessler, 1984). Outro estudo
efectuado por Slack (1988) refere que apesar dos homens e mulheres
experimentarem um conjunto semelhante de acontecimentos de vida
indesejados, a sua relagéo com estes acontecimentos de vida diferia. Podemos
observar portanto, que as diferencas entre homens e mulheres se estabelecem
relativamente ao Sentido Interno de Coeréncia. Podemos ainda observar, num
estudo realizado por Nunes (1998), que os homens apresentaram valores de
Sentido Interno de Coeréncia ligeiramente superiores aos das mulheres. Do
mesmo modo, estudos realizados por Nilsson et al (2000) e Holmberg et al
(2004) verificaram que os homens apresentam valores mais altos de Sentido
Interno de Coeréncia relativamente as mulheres.

No nosso estudo, ndo foi observado uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a situacdo conjugal e o Sentido Interno de Coeréncia (r =
,12). Podemos observar, segundo um estudo de Nilsson et al (2000), que os
individuos solteiros, divorciados ou vilvos apresentam valor baixos de Sentido
Interno de Coeréncia, no entanto, o estudo realizado por Svartvik et al (2000)
nao revelou uma correlagdo significativa entre a situagcao conjugal e o Sentido
Interno de Coeréncia.

Ao nivel das habilita¢des literarias, esta variavel revelou uma correlagéo
estatisticamente significativa com o Sentido Interno de Coeréncia (r = -,28).
Assim, estudos realizados por Nilsson et al (2000) e por Holmberg et al (2004)
referem ndo existir relagdo entre as habilitacbes literarias e o Sentido Interno
de Coeréncia. No entanto, os estudos realizados por Callahan e Pincus (1995),
por Svartvik et al (2000) e por Richardson et al (2001) apresentaram uma
correlacdo significativa entre as habilitacdes literarias e o Sentido Interno de
Coeréncia.

As restantes variaveis sociodemograficas analisadas referem-se a fonte

de rendimento e ao conforto na habitacdo dos Surdos da nossa amostra, estas
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variaveis nao mostraram uma correlacdo significativa com o Sentido Interno de
Coeréncia (r = -,16) (r = -,02). Contrariamente, num estudo efectuado por
Lundberg (1994), este autor revela que uma baixa fonte de rendimento e mas
condicGes de habitacdo tém uma relacdo directa e significativa com um baixo

valor de Sentido Interno de Coeréncia.

De seguida, apresentamos os resultados referentes as restantes
hipéteses de investigacao.

No que concerne a H1 — Existe uma relacéo significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos e a sua Auto-Estima, comprovamos a
existéncia de uma relacdo significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e a sua Auto-Estima (r=,88) para p <,01. Os Surdos que
apresentam um valor do Sentido Interno de Coeréncia mais elevado sédo
aqueles que possuem maior Auto-Estima. Esta associacdo € relevante, uma
vez que um Sentido Interno de Coeréncia forte e bem estruturado pode
conduzir ao desenvolvimento de uma maior Auto-Estima.

Relativamente a H2 — Quanto maior é o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos maior é o valor da sua Auto-Estima, a nossa hipotese foi
confirmada, uma vez que existe uma relacdo significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima (r=,88) para p <,01.

Relativamente a H3 — Existe uma relacdo significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos e a sua Idade, face aos resultados
apresentados, a nossa hip6tese nao foi confirmada, ou seja ndo comprovamos
a existéncia de uma relacdo significativa entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia dos Surdos e a sua idade. Este resultado ndo nos permite afirmar
que o valor do Sentido Interno de Coeréncia apresenta uma relacdo com a
idade dos Surdos.

No que concerne a H4 — Existe uma relac&o significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos e o seu Género, comprovamos a
existéncia de uma relacdo significativa, entre o valor do Sentido Interno de
Coeréncia e o Género dos Surdos (r= -,57) para p<.01. De facto, a literatura
assinala estas diferencas, como € o caso dos estudos efectuados por Haw,
(1982), Kessler, (1984), Slack (1988), Nunes (1998), Nilsson et al (2000) e
Holmberg et al (2004).
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Em relacdo a H5 — Existe uma relacdo significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos e a sua Situacdo Conjugal, a nossa
hipétese néo foi confirmada. Este resultado ndo nos permite afirmar que o valor
do Sentido Interno de Coeréncia apresenta uma relacdo significativa com a
situacao conjugal dos Surdos.

No que respeita a H6 — Existe uma relacdo significativa entre o valor do
Sentido Interno de Coeréncia dos Surdos e as suas Habilitagdes Literarias,
face aos resultados apresentados a nossa hipétese nao foi confirmada, este
resultado ndo nos permite afirmar que o valor do Sentido Interno de Coeréncia

apresenta uma relacéo significativa com as habilitacdes literarias dos Surdos.

Apoés a discussao dos resultados, passamos de seguida a apresentar

algumas das limitacdes deste estudo.

2. LIMITACOES

Uma das limitacbes do nosso estudo foi a de nédo estudar de forma
aprofundada a relacdo entre o valor do Sentido Interno de Coeréncia dos
Surdos e o seu estrato social, uma vez que existem alguns estudos nesta area,
mas a maioria destes, ndo sdo com amostras de Surdos.

O tamanho da amostra foi outra limitagcdo do nosso estudo. Este facto
resultou da dificuldade em fazermos mais deslocacdes a pontos do pais mais
distantes. Assim, a nossa amostra parece comprometida, devido ao seu
reduzido tamanho, uma vez que um maior nimero de participantes na amostra
corresponderia a uma distribuicdo mais heterogénea e consequentemente a
dados mais consistentes.

No que concerne a recolha dos dados, o preenchimento dos
instrumentos pode ter sido influenciado pelo facto dos instrumentos serem
administrados em contexto de sala de aula no inicio de ac¢des de formacéao
dos Surdos. Apesar do questionario de recolha de dados ser algo breve,
parece que este foi respondido com pouca atencéo e reflexao.

Em fungdo das limitagbes referidas, em investigacdes futuras seria

importante realizar estudos com um grupo de comparagdo, que incluisse
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individuos ouvintes numa faixa etaria semelhante. Este género de investigacao

permitiria a comparagao dos resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Antonovsky (1987) descreve todo um conjunto de recursos de
resisténcia, que inclui recursos materiais e intelectuais, identidade do ego,
estratégias de coping, apoio social, redes sociais, motivacdo, coesao, controlo,
religido, entre muitas outras. Todos estes recursos resultam numa atitude para
com a vida de accéo preventiva da doenca. O modelo salutogénico postula
uma determinante especifica para a saude e o bem-estar — O Sentido Interno
de Coeréncia. Se o individuo revelar uma alta Capacidade de Compreenséo,
ele olha os estimulos intrinsecos ou extrinsecos como informacédo ordenada,
consistente, clara e estruturada. Para o seu valor baixo, os individuos estédo
desmunidos quanto a percep¢do que desenvolvem dos recursos pessoais ou
sociais que estdo ao seu alcance para satisfazer as exigéncias requeridas
pelas situacdes stressantes. Quanto mais alto o sentido da Capacidade de
Gestdo do individuo, menos este se sente atingido negativamente pelos
acontecimentos, e menos considera a vida como antagonica.

Quando é considerada a dimenséo da Capacidade de Investimento,
se ela é orientada para um valor elevado, 0s sujeitos retiram dos
acontecimentos de vida sentido, e por isso, encontram razao para neles investir
a sua energia e interesse. Nao se trata de encontrar satisfacdo em tudo o que
acontece na vida, mas de investir recursos para conseguir superar as situacoes
adversas.

O Sentido Interno de Coeréncia é um constructo recente, complexo e
influenciado por inimeros factores socio-culturais. E relevante mencionar que,
o Sentido Interno de Coeréncia, tomado como uma variavel independente (e
Nao como mais uma maneira para medir a saude de um individuo) é um
constructo que compreende a saude como algo muito mais global (definicdo da
saude da OMS) do que aquilo que o modelo bio-ético apresenta. A
ambiguidade e a complexidade do Sentido Interno de Coeréncia s&o
determinadas pela dificuldade em encontrar uma Unica definicdo para este
construto. Como vimos anteriormente, este pode conter diversas definigdes:
uma medida de saude mental, uma variavel preditora de saude; uma medida

simples de depressdo ou um traco de personalidade.
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Ser Surdo em Portugal ainda apresenta grandes desafios para uma
saudavel insercdo em sociedade, os Surdos continuam a ser vistos como
individuos incapacitados de realizar as mesmas tarefas dos ouvintes, sendo
vitimas do estereotipo da Surdez, no entanto, esta diferenca acontece porque
ndo tém as mesmas oportunidades de acesso as oportunidades sociais,
nomeadamente ao mercado de trabalho que os ouvintes tém.

O Surdo apoia-se maioritariamente em instituicbes para Surdos que 0s
ajudam a encontrar 0S mecanismos necessarios para uma vida com mais
sentido e com menos barreiras. Apesar dos esfor¢cos destas instituicoes, estes
recursos nao sao suficientes para abranger toda a populacdo Surda, acabando
esta por apresentar inimeros problemas psicossociais. A familia tem aqui um
papel preponderante para minimizar as consequéncias negativas do facto de
ser Surdo, constituindo por isso a base principal do desenvolvimento
equilibrado do Surdo. Logo, a familia do Surdo também necessita de
acompanhamento educacional e psicolégico, de forma a reduzir o stress
familiar.

O Surdo enfrenta assim enormes desafios, necessitando de grandes
recursos intrinsecos e extrinsecos para os ultrapassar. Desta forma, a nossa
investigacdo centrou-se no Sentido Interno de Coeréncia e na Auto-Estima
numa amostra de Surdos.

A nossa investigagéo evidenciou que os valores do Sentido Interno de
Coeréncia e de Auto-Estima situavam-se ligeiramente acima da média da
escala, denotando um suficiente Sentido Interno de Coeréncia e Auto-Estima
da nossa amostra de Surdos.

A relacdo entre o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima também
ficou confirmada no nosso estudo, sendo que a medida que aumenta o Sentido
Interno de Coeréncia, aumenta também a Auto-Estima. Logo, um Sentido
Interno de Coeréncia forte origina uma maior Auto-Estima.

Apenas as variaveis sociodemogréficas do género e das habilitacbes
literarias mostraram ter influéncia no Sentido Interno de Coeréncia.

Nota-se assim, a importancia de um apoio a familia e ao Surdo o mais
cedo possivel, de forma a estruturar um Sentido Interno de Coeréncia capaz de
fazer face aos desafios da vida, potenciando uma maior Auto-Estima no Surdo.
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Face ao exposto uma das implicacbes que pode ser retirada deste
estudo € a necessidade de se criarem mais condi¢des para que 0s Surdos e as
suas familias adquiram instrumentos eficazes para 0S seus processos de
desenvolvimento humano, nomeadamente no investimento em mais infra-
estruturas com equipas multidisciplinares que abarguem toda a problemética
do Surdo.
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Anexo |

Questionario de Recolha de Dados



Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo
Universidade de Coimbra

Por favor, leia atentamente cada questdo e responda verdadeira e espontaneamente a
cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, e ndo
0 seu estado de espirito de momento.

O questionario demora cerca de 10 minutos a ser completado. Os dados recolhidos sédo
andénimos e serdo utilizados apenas nesta investigacao.

Obrigado pela sua disponibilidade e colaboracao!

Parte |

De seguida, encontrara varias questfes as quais devera responder de forma breve no

espaco sublinhado ou marcar uma cruz (X) no quadrado que mais se adequa ao seu caso.

1. Idade: anos

2. Sexo:

Masculino |:|
Feminino |:|

3. Situacdo Conjugal:

Solteiro/a

Casado/a ou em unido de facto
Divorciado/a

Viavo/a

]

4. Habilitages literarias:

N&o frequentou o sistema de ensino formal
1° Ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano)

2° Ciclo do Ensino Bésico (5° - 6° ano)

3° Ciclo do Ensino Bésico (7° - 9° ano)
Ensino Secundario (10° - 12° ano)

(I

Ensino Superior

5. Profissao:




6. Fontes de rendimentos:

Faca um circulo (O) (apenas um em cada resposta) em volta do ndmero que melhor

corresponda a sua situacao.

1 2 3 4 5 6

Rendimentos Remuneracdes
ou lucros de inferior ao
empresas e salario minimo
propriedades nacional Subsidios de

Herancas Vencime_nto o bgngficéncia Nenhum
Altos mensal fixo Pensionistas publica ou
honorarios ou reformados | privada

Lugares bem
remunerados

Vencimentos
incertos

7. Conforto da habitacéo:

Faca um circulo (O) (apenas um em cada resposta) em volta do nimero que melhor

corresponda a sua situagéao.

1 2 3 4 5
Casa ou andar
Casa ou andar modesto, em bom Alojamento

luxuoso,

Casa ou andar

estado de

Casa ou andar

improprio para

espagoso, conservacao, com | degradado, com uma vida decente
bastante espagoso ) .
oferecendo o p cozinha, casa de cozinha e casa de | ou andares
r e confortavel .
maximo de banho, e banho desprovidos de
conforto electrodomésticos todo o conforto.
essenciais
Parte Il

Faca uma cruz (X) (apenas uma em cada frase) no quadrado que mais se adequa ao seu

caso.

2. Quando fala com outras
pessoas, tem a
impresséao de que elas
nao o compreendem?

Nunca tenho essa
impressao

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

Tenho sempre
essa impressao

3. No passado, quando
teve de fazer alguma
coisa que dependia da
cooperacao de outras
pessoas, tinha o
sentimento de que...

...as coisas nao
iriam ser feitas

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

...as coisas iriam
ser feitas




Pense nas pessoas com
guem contacta
diariamente (que nao
sejam aquelas que lhe

...COMO pessoas
estranhas

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

...COmo pessoas
gue conhece muito

sdo mais chegadas). Até bem
que ponto é que as
sente...

5. Tem aimpressao de Muit
que nao se interessa Muito raramente uro
pelo que se passa a sua | 10 me meresso (6] [7] - remememerte
volta?

6. J& lhe aconteceu ter
ficado surpreendido com
0 comportamento de Nunca aconteceu @ Aconteceu sempre
pessoas que vocé
julgava conhecer bem?

7. Jélhe aconteceu ter
;Ied:sggzzﬁ)ogtgsgrﬁ?; Nunca aconteceu @ Aconteceu sempre
partida, contava?

8. Avida é: Cheia de interesse @ Absrc({)ltlijrt]z;ri]:aente

...ndo consegui ...consegui

9. Até hoje navida... nQ;n:'uorgjoe;triggzo @ objec:)i\r/g;rieorumo

10. Sente que nédo é Muito Raramente ou
tratado/a com justica? frequentemente @ nunca

...Cheia de
14 mudancas sem ...completamente

11. Nos u.glmtos deg anos a vocé ser capaz de @ consis_te,nte e
Sua vida tem siao... prever o que vem a previsivel

seguir

12. A maior parte das coisas

ue vocé ira fazer (no let t ot d t
e g er Tescinantes [6] aborrecides
provavelmente...

13. Sente muitas vezes que N
se encontra numa Acontece unca ou
situacao pouco habitual, frequentemente @ rZE"E‘,TtiTee
sem saber o que fazer?

C -

14. Indique o que melhor sem%?iefﬁfoﬁﬁar Nunca h4 solugéo
descreve a sua maneira uma sqlugég para @ pa_re} as situa(_;()es
de ver a vida: as situagdes dificeis da vida

dificeis da vida

15. Quando reflecte sobre a ~ --pergunta-se a si
sua vida, '"Senée\,?g:f borm 6] %géovré?c:q;:
frequentemente... mundo

16. Quando enfrenta algum Sempre confusa e Sempre facil e sem
problema dificil, a difl’cilpde encontrar @ pdl]vidas
escolha da solugéo é

17. Aquilo que vocé faz ...uma fonte de ...uma fonte de

diariamente é...

profunda
satisfacéo e prazer

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

sofrimento e
aborrecimento




...cheia de

18. A sua vida futura sera mudangas sem ...perfeitamente
provavelmente VOCé prever o que @ coerente e
vem a seguir previsivel
19. Quando no passado lhe ...dizer para si
mesmo:

acontecia alguma coisa

...afundar-se no

[1] [2] [3] [4] [5] [¢] [7]

"Paciéncia, tudo se

desagraFiaveI, asua problema ha-de resolver” e

tendéncia era para... vamos em frente
20. Tem sentimentos e Muito Muito raramente ou

ideias muito confusos? frequentemente @ nunca

21.

Quando faz alguma

Fica com a certeza

Fica com a certeza
que qualquer coisa

coisa que lhe da saglsijaggge:/ai @ vai acabar por
satisfacéo: perdurar estragar essa
satisfagcdo
22. Acontece-lhe ter Mui
sentimentos que frequen“tg?neme (6] Muito raramente

gostaria de nao ter?

23.

Tem a expectativa que a
sua vida pessoal, no
futuro...

...nao tera nem
sentido nem
objectivo

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

...tera pleno
sentido e objectivo

24.

Pensa que havera
sempre pessoas com
quem vocé podera vir a
contar no futuro?

Estou certo que
havera

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

Duvido que haja

25.

Acontece-lhe sentir que
ndo sabe exactamente o
que esta para
acontecer?

Muito
frequentemente

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

Muito raramente ou
nunca

26.

Muitas pessoas (mesmo
as que tém caracter
forte) por vezes, em
certas situacoes,
sentem-se uns falhados.
Com que frequéncia ja
se sentiu assim no
passado?

Nunca

(1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

Muitas vezes

27.

Quando teve de
enfrentar algum
problema, vocé

...avaliou mal a
importancia do

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]

...avaliou
correctamente a
importancia do

geralmente acabou por problema problema
verificar que...

28. Quando pensa has
dificuldades que tem de o ; o
enfrentar em situa(;ﬁes ...conseguira ...Nnao conseguira
. - ultrapassar as @ ultrapassar as
im pgrtantes da sua~VIda, dificuldades dificuldades
vocé tem a sensacao de
que...

29. Com que frequéncia
SenEefque as COIS%S que Muito @ Muito raramente ou
vocé faz na sua vida frequentemente 1]12| 3] [4] |5 7 nunca

diaria tém pouco
sentido?




30. Com que frequéncia tem

sentimentos que duvida frequeMnliE?neme (6] Muito rﬁ;?]?fme ou

poder controlar?

Parte lli

Faca uma cruz (X) (apenas uma em cada frase) no quadrado que mais se adequa ao seu

caso.

Concordo Concordo Discordo Discordo
Muito Um Pouco Um Pouco Muito

1. De forma geral, estou satisfeito comigo
mesmo.

[]
[]
[]
[]

2. As vezes, penso que nao presto para
nada.

3. Penso que tenho algumas boas
qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas tédo bem
como a maioria das pessoas.

5. Creio que ndo tenho grande coisa de
que me possa orgulhar.

6. Sinto-me, por vezes, verdadeiramente
inatil.

7. Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor
COMOo 0S outros.

8. Gostaria de ter mais consideracao por
mim proprio.

9. Bem vistas as coisas, sou levado a
pensar que sou um falhado.

10. Tenho uma atitude positiva para com a
minha pessoa.

O 0o /gg| o) ot
O 0o /gg| o) ot
O 0o gg| o) bt
O 0o /gg| o) ot
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Pedido de colaboracao para realizagcao de estudo



Assunto: Pedido de colaboracdo para realizacdo de estudo sobre o Sentido

Interno de Coeréncia e a Auto-Estima em Surdos.

Eu, Igor Zara Ferreira Alves Castro Moreira, encontrando-me a elaborar
a minha dissertacdo no ambito do Curso de Mestrado em Psicologia do
Desenvolvimento, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacédo da
Universidade de Coimbra, sob orientacdo da Professora Doutora Margarida
Pedroso Lima, sobre o Sentido Interno de Coeréncia e a Auto-Estima em
Surdos, venho solicitar, respeitosamente, a V.Ex2. autorizacdo para proceder a
recolha de dados junto da populagcéo Surda.

Grato pela atencdo e compreensdo que o meu pedido possa merecer

para a realizacdo deste estudo, subscrevo-me com 0S meus cumprimentos.

Peco deferimento

Porto, 11 de Novembro de 2009

Atenciosamente

Igor Moreira



